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Suomalainen yhteiskunta ikääntyy ja jokaisella kunnalla on oltava suunnitelma ikäänty-
neen väestön hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutumisen tuke-
miseksi. Suunnittelussa on painotettava kotona asumista, iäkkään henkilön pitkäaikainen 
hoito ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti hänen kodissaan. Hämeenlinnan kaupunki on 
määrätietoisesti kehittänyt ja tehostanut iäkkäille kotiin annettavia palveluita. Näiden toi-
mien myötä muutokset ikäihmisten hoidon ja hoivan työyksiköissä ovat arkipäivää.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla muutosjohtamisen tilannetta Hämeenlinnan ko-
tihoidossa työntekijöiden arvioimana ja peilata sitä muutosjohtamisen teoriaan. Tarkas-
teltava muutos liittyy Tieran mobiilikotihoidon toiminnanohjauspalvelun käyttöönottoon 
ja henkilökunnan kokemuksiin laitteen ja ohjelman käytöstä. Lisäksi tarkastellaan toimin-
nanohjauspalvelun vaikutuksia työtehtäviin ja työn jakaantumiseen työntekijöiden kes-
ken.  
 
Tutkimus oli kvantitatiivinen ja aineisto kerättiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka 
lähetettiin sähköisesti noin 200 kotihoidon työntekijälle. Vastausprosentti oli 23,5 %.  Ai-
neisto analysoitiin tilastollisin menetelmin ja apuna käytettiin SPSS-ohjelmaa.  
 
Tulosten mukaan muutosprosessin tiedotus onnistui hyvin, mutta johto ei onnistunut syn-
nyttämään luottamusta muutosprosessin aikana. Lisäksi työntekijät kokivat, etteivät he 
saaneet osallistua muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen riittävästi, eikä heidän näke-
myksiään otettu huomioon muutosprosessissa. Työntekijät arvioivat muutoksen ratkaisut 
epäoikeudenmukaisiksi. Muutokseen valmistautuminen ja laitteiden käyttöön perehtymi-
nen ennen käyttöönottoa oli riittämätöntä. Työntekijät kokivat tilastoinnin ja kirjaamisen 
helpottuneen toiminnanohjauspalvelun käyttöönoton myötä. Työntekijät arvioivat Mobii-
lin toiminnanohjauspalvelun helpottaneen työn tekoa, mutta samalla he arvioivat suoriu-
tuvansa työstään nyt heikommin kuin ennen muutosta. Tämä saattaa johtua kiireen tun-
nusta, muutoksen kaoottisuuden luonteesta tai siitä, että hoitajien arvion mukaan asiak-
kaiden saama hoito on muutoksen myötä heikentynyt.  
 
Tulosten perusteella voidaan sanoa, että muutosjohtamisessa tulee kiinnittää huomiota 
ihmisten johtamiseen, työntekijöiden osallistamiseen muutosprosessissa sekä riittävään 
perehdytykseen ja koulutukseen uusia työvälineitä käyttöön otettaessa. Lisäksi on tärkeää 
ymmärtää, että johdon tuella ja luottamuksen synnyttämisellä työyhteisössä luodaan 
myönteinen työilmapiiri joka mahdollistaa oppimisen, mitä onnistunut muutos vaatii.  





Tampere University of Applied Sciences 
Master’s Degree Programme in Management of Health Care and Social 
Services 
 
NIKOLA, PÄIVI:  
Employees' Experiences of Change. Introducing Enterprise Resource Planning System in 
Home Care  
 
Master's thesis 56 pages, appendices 9 pages 
August 2016 
Finnish society is aging and every municipality must have a strategy to support welfare, 
health, ability to function and independent management of elderly people. In this strategy 
one must emphasize living at home. Care and nursing for elderly people must be given 
primarily at his/her home. The City of Hämeenlinna has been determined in developing 
services given at home for elderly people. This is why change has become part of every-
day life in home care units.  
 
The purpose of this study was to describe change management in Hämeenlinna home care 
assessed by the employees and reflect it on the theory of change management. The change 
at hand is about mobile home care enterprise resource planning –system (ERP). The aim 
was to examine how the introduction of the new technology was experienced and what 
its impact was on the everyday work.  
 
The study was quantitative and data were collected from home care workers through an 
electronic questionnaire. The data were analyzed by means of statistical method using 
SPSS statistical program.  
 
The results showed that informing was carried out successfully but the organization man-
agement could not create trust during the change process. The employees felt that they 
could not participate enough and that their input was not taken into account. They felt 
that situations were dealt with unfairly. Preparing and familiarization with the new equip-
ment and software were not adequate. The use of ERP-system made recording easier and 
it smoothens working on the whole. At the same time employees perceived that managing 
daily work did not improve after the change process. This might be due to the rush or 
chaotic nature of the change process.  
 
When managing change one must pay attention to leadership and leading people. Em-
ployees’ input should be valued and taken into account. It is important to understand that 
building trust is essential in a well-planned change process.  
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Suomalainen yhteiskunta ikääntyy, eikä kyse ole vain iäkkäiden määrän kasvusta vaan 
väestörakenteen muutoksesta. Ennusteiden mukaan iäkkäiden määrä erityisesti vanhim-
missa ikäluokissa kasvaa voimakkaimmin, samalla vähenee lasten ja työikäisten määrä. 
(STM 2013, 13.) Jokaisella kunnalla on oltava suunnitelma ikääntyneen väestön hyvin-
voinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutumisen tukemiseksi. Suunnitte-
lussa on painotettava kotona asumista, iäkkään henkilön pitkäaikainen hoito ja huolenpito 
toteutetaan ensisijaisesti hänen kodissaan. (Vanhuspalvelulaki 2013, 8,16.) 
 
Valtakunnan tasolla meneillään oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudis-
tus panee julkisen sektorin järjestelemään rakenteitaan ja toimintaansa uudelleen. Monilla 
työpaikoilla voidaan sanoa, että jatkuvasta muutoksen tilasta on tullut rutiini, muutos on 
osa organisaation jäsenten arkipäivää asemasta riippumatta.  (Mattila 2007, 203; Paton & 
McCalman 2008, 5.) Hämeenlinnan kaupunki on määrätietoisesti kehittänyt ja tehostanut 
iäkkäille kotiin annettavia palveluita. Näiden toimien myötä muutokset ikäihmisten hoi-
don ja hoivan työyksiköissä ovat arkipäivää. Työyksiköt ovat läpikäyneet muutoksia or-
ganisaatiotasolla, työn organisoinnissa, sekä työmenetelmien ja välineiden osalta.  
 
Tutkimusten mukaan työntekijät kokevat muutosjohtamisen usein puutteellisena. Työn-
tekijöiden osallistamista ei huomioida riittävästi muutoksen suunnittelussa ja päätöksen-
teossa, mikä heikentää heidän sitoutumistaan muutokseen ja lisää tyytymättömyyttä muu-
tosta kohtaan. (Suominen ym. 2007, 8; Devine 2010, 126; Uotila 2015, 107.) Työntekijät 
ovat myös tyytymättömiä saamaansa informaation määrään ja kokevat tiedonannon seka-
vana (Suominen 2007, 8; Bradley & Griffin 2014, 1060). Kommunikoinnin ongelmat tu-
levat esiin myös siinä, etteivät työntekijät ymmärrä muutoksen tarpeellisuutta tai päämää-
rää, mikä lisää muutoksen vastustusta (Nyberg 2013, 41). 
 
Lähijohtajuudelle hoitotyössä on merkittävä haaste huolehtia hoitohenkilöstön hyvin-
voinnista ja siitä, miten hoitohenkilöstö selviytyy muutoksista. Keskeistä on onnistunut 
päivittäisjohtaminen, johon kuuluvat toimiva sisäinen tiedonkulku, säännöllinen palaute 
työstä sekä työntekijöiden vaikutus- ja osallistumismahdollisuuksista huolehtiminen. 
Avainasemassa on lähin esimies ja hänen vuorovaikutustaitonsa. Työntekijöiden näkö-
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kulma johtajuuteen on keskeinen, sillä johtajuus ymmärretään usein työntekijöiden näke-
myksiin perustuvaksi johtajan ominaispiirteiden ja käyttäytymisen muodostamaksi koko-
naisuudeksi. (Kanste 2005, 24–28.) 
 
Tässä opinnäytetyössä selvitän kotihoidon henkilöstön kokemuksia muutoksesta ja muu-
tosjohtamisesta liittyen Tieran mobiilikotihoidon toiminnanohjauspalvelun käyttöönot-
toon Hämeenlinnan ikäihmisten hoidossa ja hoivassa.  
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2 KOTIHOITO HÄMEENLINNASSA 
 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuosituksen (2013, 15, 22) mukaan iäkkäillä ihmisillä 
pitää iästä ja toimintakyvystä riippumatta olla mahdollisuus elää omanlaistaan hyvää elä-
mää omissa yhteisöissään. Tämä edellyttää kunnan palvelurakenteen ja palvelujen uudis-
tamista kotona asumista tukevaksi.  Sosiaali- ja terveysministeriön asettama tavoite vuo-
delle 2017 on, että 92 % yli 75-vuotiaista asuisi omassa kodissaan. Ministeriö arvioi 
myös, että iäkkäiden hoidossa toimivien ammattiryhmien työvoiman lisätarve on seuraa-
vien 20 vuoden aikana noin 60 000 uutta työpaikkaa (STM 2013, 39). Hämeenlinnassa 
kotihoitoa toteuttaa Ikäihmisten hoito ja hoiva, jossa on noin 500 työntekijää. Heistä ko-
tihoidon tehtävissä on noin 200 henkilöä, kymmenessä eri yksikössä. Yksikköjen koot 
vaihtelevat 7 – 35 työntekijän välillä. Jokaisella yksiköllä on oma lähiesimiehensä. Hen-
kilöstö muodostuu lähihoitajista, sairaanhoitajista, fysioterapeuteista sekä joistakin koti-
avustajista ja kodinhoitajista. (Ala-Kokko 2016.) Kotihoidon työntekijät tekevät noin 
30 000 asiakaskäyntiä kuukaudessa, asiakkaita on noin 900 henkilöä (Kankaansydän 
2016, Ala-Kokko 2016).   
 
 
2.1 Tieran mobiilikotihoidon toiminnanohjauspalvelu  
 
Ikärakenteen muuttuessa ja palvelutarpeen kasvaessa myös kustannukset kasvavat. Tä-
män vuoksi on syytä uudistaa ja tehostaa myös palveluprosesseja. (STM 2013, 57.) Tähän 
Hämeenlinnan kotihoidossa on pyritty muun muassa ottamalla käyttöön Tieran mobiili-
kotihoidon toiminnanohjauspalvelu, jossa ohjelmana on Fastroin Hilkka. Ensimmäisissä 
yksiköissä Mobiilikotihoidon käyttöä pilotoitiin vuonna 2014 ja viimeiset yksiköt ottivat 
järjestelmän käyttöönsä 2015 marraskuussa. Mobiilikotihoidon käyttöönotto tarkoittaa 
muutoksia työhön käytännön tasolla. Työjärjestelijät tekevät järjestelmän avulla käynti-
suunnitelman, jonka työntekijä näkee älypuhelimestaan. Mobiilikotihoidosta on integraa-
tio potilastietojärjestelmä Efficaan ja sähköisen ovenavauksen ohjelma Zuuliin sekä työ-
aikaohjelma Titaniaan. Puhelimella voidaan hoitaa osa potilaskirjauksista ja käyntien ti-
lastoinnista. Myös työntekijöiden välistä viestintää hoidetaan Mobiilikotihoidon kautta. 
Mikäli asukkaan oveen on asennettu sähkölukko, voi sitä käyttää puhelimen avulla. (Ala-




3 TARKOITUS, KYSYMYKSET JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoitus on kartoittaa muutosjohtamista ja työntekijöiden kokemuksia 
muutoksesta. Tarkoituksena on kuvailla muutosjohtamisen tilannetta Hämeenlinnan ko-
tihoidossa työntekijöiden arvioimana ja peilata sitä muutosjohtamisen teoriaan. Tarkas-
teltava muutos liittyy Tieran mobiilikotihoidon toiminnanohjauspalvelun käyttöönottoon 
ja henkilökunnan kokemuksiin laitteen ja ohjelman käytöstä.  Lisäksi tarkastellaan toi-





1.  Millaisena Hämeenlinnan kotihoidon työntekijät kokivat muutoksen ja muutosjohta-
misen Hilkka mobiilikotihoidon käyttöönoton yhteydessä?  
 
2. Mikä onnistui muutosprosessissa parhaiten ja miksi? 
 
3. Mikä onnistui muutosprosessissa heikoiten ja miksi? 
 
Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyödyntää kotihoidon yksiköiden toiminnan ja joh-
tamisen kehittämisessä. Tavoitteena on saada palautetta työntekijöiltä muutosprosessin 















4 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Tässä tutkimuksessa perehdytään muutosjohtamiseen ja työntekijöiden kokemuksiin 
muutoksesta ja muutosjohtamisesta. Usein oletuksena on muutoksen tilapäisyys, mutta 
nykyisin on todennäköisempää, että muutos on pysyvää ja uudistuminen jatkuvaa työpai-
koilla (Mattila 2007, 242).  Nykypäivänä kilpailuedun saavuttaminen ja menestyminen 
edellyttää, että organisaatio oppii nopeammin kuin kilpailijansa (Ponteva 2010, 20).  
Muutosjohtamista on tutkittu paljon ja siitä on myös kirjoitettu paljon. Muutosjohtamisen 
teoriat tarjoavat malleja siitä, millä tavoin muutosta tulisi viedä eteenpäin, mutta ne sisäl-
tävät ristiriitaisia käsityksiä muutoksen läpiviennistä ja muutoksia harvoin toteutetaan tie-
tyn yhden teorian mukaisesti. Käytännössä organisaatio painottaa muutoksessa sitä, mitä 
se pitää tärkeänä. (Stenvall ym. 2007, 26.) Ajankohtaisia haasteita organisaatioiden joh-
tamiselle ja hallinnolle tuovat muun muassa globalisaatio, paine muuttaa organisaatio-
mallia joustavammaksi tiimi- ja verkostomalliksi, sisäisten ja ulkoisten palvelujen digita-
lisointi, uusi kommunikaatioteknologia ja kestävän kehityksen vaatimukset (Stenvall & 





Muutos on pitkä prosessi, johon vaikuttavat monet asiat. Muutosprosessissa on lakattava 
tekemästä asioita jollain tietyllä tavalla ja omaksuttava uusia tapoja toimia. Muutos vaatii 
uudistumista ja sopeutumista. (Ponteva 2010, 20, 21.) Haluttu muutos edellyttää usein 
muutoksia ihmisten arvomaailmassa, ajattelutavoissa ja asenteissa (Juppo 2011, 43). 
Muutosta voi ajatella prosessina joka koostuu toinen toistaan limittäin seuraavista toimin-
tosarjoista ja tehtävistä (Stenvall & Virtanen 2007, 20). Muutosta voi tarkastella monesta 
eri näkökulmasta, kuten kuinka laaja-alaisesta muutoksesta on kysymys. Kuinka syvälli-
nen muutos on? Tällä tarkoitetaan esimerkiksi sitä, tähdätäänkö toimintatapojen muutok-
seen vai pyritäänkö muuttamaan organisaatiokulttuuria. Kuinka innovatiivinen muutos 
on sisällöltään ja toteutukseltaan? Voidaan pohtia myös muutoksen syitä, onko muutok-
sen aiheuttaja ulkoinen vai sisäinen tekijä. Ulkoisia tekijöitä ovat esimerkiksi kilpailuti-
lanteen ja toimintaympäristön muutokset. Sisäisiä tekijöitä ovat johtamiskulttuurin kehit-
tyminen, muutospaineet organisaation toiminta- ja päätöksentekomalleissa ja asiakaspal-
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velussa havaitut puutteet. Muutos on oppimista ja yhdessä oppiminen avaa uusia mahdol-
lisuuksia toiminnan kehittämiseen. Jokainen muutosprosessi on ainutlaatuinen, koska ai-





Muutosjohtamisella tarkoitetaan jatkuvaa prosessimaista toimintaa, jossa mukautetaan 
organisaation kulttuuria, toimintatapoja, hierarkiaa sekä liiketoimintaprosesseja jotta saa-
vutetaan haluttu lopputulos (Fulla 2007, 36). Johtamisen tavalla on merkittävä vaikutus 
siihen kuinka työntekijä kokee muutoksen (Suominen ym. 2007, 8). Oleellista on, että 
muutosprosessin ohjausta koskeva päätöksenteko perustuu tietoon. Tiimissä tapahtuva 
oppiminen on näyttöön perustuvan muutosjohtamisen kulmakivi. Tiimissä opitaan yh-
dessä, jolloin olennaista on tiedon jakaminen ja yhdessä tekeminen. Muutostyössä hyväk-
sytään myös tietynasteinen kaoottisuus ja ennakoimattomuus. (Stenvall & Virtanen 2007, 
16, 20, 32). 
 
Tunnettu muutosjohtamisen kouluttaja ja tutkija John P. Kotter on kehittänyt teorian kah-
deksanvaiheisesta muutosprosessista. Myös hänen mukaansa muutoksessa on meneillään 
yleensä monia vaiheita yhtä aikaa, ja yhdenkin vaiheen sivuuttaminen tai liian nopea siir-
tyminen myöhempiin vaiheisiin aiheuttaa lähes poikkeuksetta ongelmia. Koska on kyse 
monista vaiheista ja monista projekteista, lopputulos on usein monimutkainen, muuttuva, 
hämärä ja pelottava. Muutosprosessiin liittyy myös hänen mielestään luonnostaan seka-
sortoisuus.  (Kotter 1996, 20, 22.) Koska monissa muutosjohtamista käsittelevissä tutki-
muksissa ja teorioissa (Juppo 2011, 53; Stenvall ym. 2007, 27; Kanste 2005, 33; Vuorinen 
2008, 26) nousee ainakin osittain esiin samoja teemoja, kuin Kotterin kahdeksanvaihei-





TAULUKKO 1. Kahdeksanvaiheinen muutosprosessi (mukaillen Kotter 1996).  
 
 
4.3 Työntekijöiden kokemukset muutoksessa 
 
Tätä opinnäytetyötä varten tehtiin tiedonhakua muutosjohtamisesta näkökulmana työnte-
kijöiden kokemukset muutoksessa. Tietokantahaut tehtiin joulukuussa 2015 tietokan-
noista Cinahl, Emerald, Elektra, Melinda ja Business Source Premier (EBSCO) hakusa-
noilla change and experience and personnel suomeksi käytettiin muuto? and kokemuks? 
1 Luo kiireen ja välttämättömyyden tuntu 
Ihmiset keksivät tuhat nokkelaa tapaa pidättäytyä yhteistyöstä, kun on kyse prosessista, jota he 
pitävät hiljaa mielessään väärän suuntaisena tai turhana. Jotta organisaatio saadaan kokemaan 
muutokset välttämättömiksi, tarvitaan tavallisesti rohkeita tai jopa uhkarohkeita toimia, jotka 
yleensä yhdistetään ihmisten johtamisen taitoihin. 
2 Perusta ohjaava tiimi 
Uskottavuus vaatii johtajia joilla on yhteinen tavoite. Tiimi tarvitsee asemaan perustuvaa valtaa 
(jotta asiat etenevät), asiantuntemusta (jotta tehdään oikeita päätöksiä), uskottavuutta (henkilöstö 
sitoutuu) ja johtajuutta (luotsaamaan prosessia). Tiimiin tarvitaan ihmisten ja asioiden johtajia, 
yhteensä 3-50 jäsentä, yrityksen koosta riippuen.   
3 Laadi visio ja strategia 
Jos tavoitteena on toimintamallien muuttaminen, autoritääriset käskyt toimivat huonosti. Visio 
on välttämätön. Visio on tulevaisuudenkuva, joka antaa viitteitä siitä, miksi ihmisten tulisi pon-
nistella tuon tulevaisuuden toteuttamiseksi. Se selkiyttää muutoksen yleistä suuntaa, mikä yksin-
kertaistaa monia yksityiskohtaisempia päätöksiä 
4 Viesti muutosvisio 
Ihmisten saaminen ymmärtämään uudet suuntaviivat ja sitoutumaan niihin ei ole koskaan helppo 
tehtävä. Yhteinen näkemys haluttavasta tulevaisuudesta voi auttaa muutoksia aikaansaavien toi-
menpiteiden motivoimisessa ja koordinoimisessa. Esimiehet viestivät visiosta aivan liian vähän, 
jolloin uudistuminen kangertelee, tehokas tiedonvälitys perustuu toistoon. 
5 Anna henkilöstölle laajat valtuudet 
Ympäristön muuttuminen edellyttää myös organisaatiolta muuttumista. Mittavaa sisäistä uudis-
tumista tapahtuu harvoin ilman monen ihmisen myötävaikutusta. Siksi valtuuksien ja vastuun 
siirtäminen työntekijöille on tärkeää 
6 Lyhyen aikavälin onnistumiset 
Hyvässä lyhyen aikavälin onnistumisessa on ainakin seuraavat kolme ominaisuutta: se on näkyvä, 
kiistaton ja se nivoutuu selvästi muutokseen. Pienissä yrityksissä onnistumisten pitäisi näkyä puo-
len vuoden sisällä, isoissa yrityksissä puolentoista vuoden sisällä. Tämä tarkoittaa, että useimmat 
alkupään vaiheet ovat vielä kesken, kun kuudennen vaiheen tuloksia on näkyvissä. Monen vai-
heen päällekkäinen työstäminen on monimutkaista, mutta muutoshankkeissa on edettävä niin. 
7 Vakiinnuta parannukset, tuota lisää muutoksia 
Seitsemännessä vaiheessa muutosten määrä lisääntyy eikä vähene. Ohjaava tiimi käyttää lyhyen 
aikavälin onnistumisten herättämää uskottavuutta tarttuakseen uusiin ja suurempiin muutospro-
jekteihin. Ylin johto keskittyy pitämään kokonaishankkeen päämäärän selkeänä ja pitää huolen 
siitä, että muutokset koetaan tärkeäksi. 
 
8 Juurruta uusia toimintatapoja yrityskulttuuriin 
Kulttuuri muutetaan viimeiseksi, eikä se ole helppo tehtävä. Sitä ei voi muuttaa väkisin. Kulttuuri 
muuttuu vasta sitten, kun ihmiset on saatu toimimaan uudella tavalla, kun uusi toimintatapa tuot-
taa ryhmälle jollain aikavälillä näkyviä hyötyjä ja kun ihmiset näkevät uuden toimintatavan ja 
suoritusparannusten välisen yhteyden. Yrityksessä toteutetut muutokset voivat mitätöityä vuo-




and työntekij? sekä sanapareilla change management and personnel ja suomeksi muutos-
johtaminen and henkilöstö. Valitulle aineistolle tehtiin laadunarviointi Joanna Briggs Ins-
tituten kehittämällä menetelmällä, josta mukaan otettujen tutkimusten tuli saada vähin-
tään 6 pistettä (Hoitotyön tutkimussäätiö 2013). Tarkasteluun valikoitui 9 tutkimusta/ar-
tikkelia, joiden keskeisiä tuloksia seuraavaksi peilataan muutosjohtamisen teoriaan (Liite 
1). 
 
Allan ym. (2008, 107) ovat tulleet tutkimuksessaan siihen tulokseen, että toimintatapojen 
muutosta johdettaessa tulisi ihmisten kokemukset ja tunteet ottaa paremmin huomioon. 
Jos henkilökunta ei saa muutoksen aikana tukea, se lisää vastarintaa ja tehokas toiminta 
ei pääse alkamaan. Suomessa julkisen sektorin muutoksia on tutkinut Jari Stenvall jonka 
mukaan muutosjohtamisessa kuntapuolella on enemmän tai vähemmän epäonnistuttu, 
mikä johtuu osin siitä, ettei henkilöstön kokemuksille ole pantu juurikaan painoarvoa 
muutosjohtamisessa. Työntekijät eivät sitoudu muutoksiin huomatessaan, että oman or-
ganisaation johto ei osaa viedä tarvittavia muutoksia läpi. (Stenvall & Virtanen 2007, 21.) 
 
Muutoksessa ihmisiä kiinnostaa saada vastaus kysymykseen ”Miten minun käy?” (Pon-
teva 2010, 59; Mattila 2007, 97). Tärkeintä on vastata kysymykseen, mitä muutos tarkoit-
taa yksilön ja hänen työnsä kannalta. Kaikki muut viestit unohtuvat ellei tähän kysymyk-
seen anneta jonkinlaista vastausta. Sisäinen viestintä saa henkilöstötyytyväisyystutki-
muksissa lähes toistuvasti huonoimmat pisteet ja keskeisiä viestejä on toistettava eri tut-
kimuksien mukaan kuudesta seitsemään tai jopa 17 kertaa ennen kuin ne sisäistetään. 
Muutostilanteessa parhaimmillaan viestintä limittyy tavalliseen johtamis- ja esimiestyö-
hön eikä perustu vain erillisiin tempauksiin. (Mattila 2007, 112, 162.) Paton ja McCalman 
(2008, 50) käyttävätkin sanontaa ”työntekijää pommitetaan tiedolla”.  Heidän mukaansa 
kommunikaation tulee olla luovaa, tarkoituksenmukaista ja reagoivaa. Tehokkaalla vies-
tinnällä minimoidaan epävarmuutta ja nollataan huhumyllyt.  
 
Työntekijöiden kokemuksia tutkittaessa nousee viestintä muutoksen aikana tärkeään ase-
maan. Työntekijät kokivat, että ylin johto tarkoituksellisesti salaa asioita, joka johti epä-
varmuuteen ja sekavaan tilanteeseen (Laine 2010, 28). Epäselvä kommunikaatio sai ai-
kaan epävarmuutta ja lisäsi muutosvastarintaa (Ylönen 2015, 38). Tiedonkulku oli puut-
teellista, eivätkä työntekijät tienneet muutoksen tavoitteita tai ymmärtäneet kokonaisku-
vaa muutosprosessista (Fagerström & Salmela 2010, 615; Nyberg 2013, 41; Bradley & 
Griffin 2014, 1058). Työntekijät eivät tienneet, mitä heiltä odotettiin muutoksessa (Allan 
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ym. 2008, 104). Tiedottamisen fokus tulisi olla avoimuudessa ja läpinäkyvyydessä ja tie-
dottamisella tulisi pyrkiä saavuttamaan korkea luottamus organisaatiossa (Devine 2010, 
130). Kasvokkain tapahtuva kommunikaatio vaikutti tehokkaammalta kuin sähköpostin 
käyttö (Bradley & Griffin 2014, 1058). Kommunikaation tulisi olla kaksisuuntaista. Or-
ganisaation johdon tulee varmistaa, että työntekijöiden ajatuksia kuunnellaan ja arvoste-
taan. (Devine 2010, 130.) Nybergin (2013, 43) mukaan työntekijät turhautuvat koska 
heitä ei kuulla muutoksessa. Kun verrattiin eri ammattiryhmiä, erityisesti hoitajat kokivat 
puutteita tiedonkulussa, mitä osaltaan selittää kolmivuorotyö, jonka vuoksi koko henki-
löstöä ei tavoiteta kerralla (Suominen ym. 2007, 7).  
 
Selittävä tekijä viestinnän epäonnistumiselle voi olla muutosprosessin alussa tunnistettu 
lamaannusvaihe jonka seurauksena muutos kielletään ja sitä kritisoidaan. Tunnelma on 
kireä ja apaattinen, tässä tilanteessa ihmisillä on rajallinen kyky vastaanottaa informaa-
tiota. Johto väittää, että kaikki oleellinen informaatio on annettu, mutta työntekijöiden 
mielestä muutoksesta ei ole annettu mitään informaatiota. (Stenvall & Virtanen 2007, 50.) 
 
Muita tutkimuksissa usein esiin nousseita kokemuksia liittyen viestintään muutoksessa 
olivat muutoksen tarpeen ja päämäärän ymmärtäminen.  Henkilöstö ei ollut aina perillä 
muutoksen syistä ja tavoitteista, joka johti epävarmuuteen ja negatiivisiin tunteisiin (Fa-
gerström & Salmela 2010, 616; Ylönen 2015, 38). Vision tulee olla selkeä, ihmisten täy-
tyy tietää, minne ovat menossa. Työntekijät hyväksyvät muutoksen, kun he tietävät että 
se on tarpeellinen. Kun kaikki näkevät yhteiset tavoitteet ja hyödyt on iso edistyminen jo 
tapahtunut. Mahdollisuudet hyvään muutoksen implementointiin paranevat huomatta-
vasti, kun kaikki ymmärtävät mitä tapahtuu ja miksi. (Paton & McCalman 2008, 13, 31.) 
Jos muutos koetaan tarpeettomaksi, työntekijät keksivät syitä viivytellä siihen tarttumista. 
Parhaimmillaan muutokselle asetetut tavoitteet ovat mitattavissa ja niiden seuranta on osa 
liiketoiminnan viikkoraportointia. Jo muutoksen käynnistysvaiheessa täytyy olla selvillä 
missä ensimmäisten tulosten pitäisi näkyä. (Mattila 2007, 27, 150, 158.) 
 
Toinen vielä keskeisemmäksi noussut asia on työntekijöiden osallistaminen muutospro-
sessiin. Tarkastelluista tutkimuksista kuudessa tutkimuksessa (Suominen ym. 2007; Al-
lan ym. 2008; Laine 2010; Devine 2010; Uotilan 2015; Ylönen 2015) yhdeksästä tämä 
nousi tärkeänä asiana esille henkilöstön kokemuksena muutoksessa. Työntekijät kokivat, 
ettei heitä otettu mukaan muutosta koskevaan päätöksentekoon tai suunnitteluun.  Tämä 
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koettiin arvostuksen puutteena, turhautumisena ja epäoikeudenmukaisena kohteluna. (Al-
lan ym. 2008 10; Laine 2010, 27; Ylönen 2015, 38). Devine (2010, 127) tutki sosiaali-
työntekijöiden kokemuksia organisaatiomuutoksessa ja totesi, että suuri enemmistö heistä 
koki, ettei heidän mielipidettään otettu huomioon päätöksiä tehtäessä. Tämän vuoksi he 
kokivat itsensä lannistetuiksi ja arvottomiksi. Suominen ym. (2007) tarkasteli yhteyttä 
koetun muutoksen ja voimaantumisen välillä muutoksessa. Jotta työntekijät kokivat voi-
maantuvansa, heillä tuli olla todellista vaikutusvaltaa päätöksiin, jotka koskivat heidän 
työtään, työympäristöään tai tulevaisuuden kehitysprojekteja organisaatiossa (Suominen 
ym. 2007, 8). Uotilan (2015, 99) tutkimuksessa todettiin, että henkilöstön sitoutuminen 
muutokseen oli heikkoa ja toivottiin, että henkilöstöä olisi otettu enemmän mukaan muu-
tosprosessiin ja heidän mielipiteitään olisi huomioitu enemmän.  
 
Jaettu ymmärrys ongelmasta ja sitoutuminen sen ratkaisuun syntyy, kun ne joita muutos 
koskee, otetaan mukaan päätöksentekoprosessiin ja varmistetaan, että heillä on tieto, tai-
dot ja työkalut kohdata muutos (Paton & McCalman 2008, 120). Osallistavan suunnitte-
lun ja toteutuksen vahvuus on sen myötä syntyvä laaja sitoutuminen muutokseen. Koke-
mus vaikutusmahdollisuuksista vahvistaa myönteistä muutoskokemusta.  (Mattila 2007, 
52, 147.)  
 
Lisäksi tutkimuksista nousi esiin työntekijöiden tarve tukeen esimiehen ja johdon taholta 
Nyberg 2013, 49). Kahdenkeskiset keskustelut ylihoitajan kanssa rauhoittivat muuten se-
kavalta tuntuvaa tilannetta (Laine 2010, 45). Esimiehen tehtävänä on kuunnella alaisiaan 
ja kuulla heidän tarpeensa.  Muutostilanteessa hänellä pitäisi olla lupa raivata kalenteris-
taan aikaa alaisilleen. (Ponteva 2010, 12, 27.) Henkilöstön tavallisimpiin odotuksiin kuu-
luu tarve esimiehen tavoitettavuudesta ja läsnäolosta. Muutoksessa tämä korostuu enti-
sestään. (Mattila 2007, 222.) Näkyvä ylemmän johdon mukanaolo muutoksessa on yksi 
tärkeä tekijä muutoksen onnistumisen kannalta (Paton & McCalman 2008, 48). 
 
Tutkimusten mukaan muutoksella oli myös positiivisia vaikutuksia työhön ja työn teki-
jöihin. Uudet työmenetelmät tai ohjelmat sujuvoittivat työn tekemistä, paransivat ajan-
hallintaa ja sähköisen potilastietojärjestelmän käyttöä (Bradley & Griffin, 2014, 1060). 
Uusi koettiin innostavana ja mahdollisuutena kehittää omaa osaamistaan (Laine 2010, 






Vastustus ja levottomuus ovat osa muutosprosessia. Vanhaa kaivataan ja uusi voidaan 
kokea uhkana. Muutosvastarinnan käsittely on tärkeä asia muutoksen onnistumisessa. 
(Ponteva 2010, 24.) Muutos vaatii onnistuakseen taitavia esimiehiä ja ratkaisevassa roo-
lissa ovat päivittäisen johtamisen keinot. Muutoksen johtaminen on haasteellista ja har-
voin, jos koskaan täydellistä. Muutostilanne hyvinkään johdettuna ei miellytä kaikkia. 
Kun muutoksesta tiedotetaan laajemmin, on muutos johdolle usein jo tuttua. Tämä voi 
osaltaan selittää, miksi henkilöstön näkökulmasta tiedotus on puutteellista. Muutosjohta-
mista käsittelevä kirjallisuus moneen otteeseen korostaa muutokselle asetettujen tavoit-
teiden kirkastamista konkreettisesti (Mattila 2007, 83–135, 223; Paton & McCalman 
2007, 13). Kotihoito perustuu asiakkaan tarpeisiin ja on jo siksi jatkuvassa muutoksessa. 
Muutospaineita lisäävät myös kiristyvä kilpailu vähistä resursseista, kun yksityiset pal-
veluntuottajat tarjoavat kotihoitoa kunnallisen tarjonnan lisäksi. (Genet ym. 2011, 6-7). 
Kotihoidon muutoksessa tulisi huomioida, että hoitajat motivoituvat potilaan hoitami-
sesta ja auttamisesta. Muutoksesta tulisikin kommunikoida niin, että muutoksen vaiku-
tukset potilaan eduksi ovat selvät. (Bradley & Griffin 2014, 1061.) 
 
Muutoshankkeissa onnistuminen edellyttää 70–90 prosenttisesti ihmisten johtamista ja 
vain 10–30 prosenttisesti asioiden johtamista. Lähes jokainen kuvittelee, että muutosten 
ongelmallisuus ratkaistaan asioita johtamalla. (Kotter 1996, 23.) Toimintaympäristön no-
peat muutokset ovat lisänneet hoitohenkilöstön motivoinnin ja kannustuksen sekä henki-
sen ja ammatillisen tuen tarvetta, mikä edellyttää aktiivista ihmisten johtamista. Työnte-
kijöiden terveyden ja hyvinvoinnin kannalta ei ole yhdentekevää, miten esimiehet toimi-
vat. Johtajuus on yksittäisen työntekijän, työyksikön ja organisaation hyvinvoinnin kan-
nalta keskeinen tekijä, sillä johtajuus ja johtamistoiminta heijastuvat kaikkeen, mitä or-
ganisaatiossa tehdään. Sosiaali- ja terveysala, mukaan lukien kotihoito, on hyvin työvoi-
mavaltaista ja siksi voidaan sanoa, että hoitotyön johtajuus on työyksikön tärkeä menes-
tystekijä. On tärkeää kiinnittää huomiota siihen, miten työyksiköitä ja organisaatioita joh-





5 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Tutkimus tehtiin kvantitatiivisella menetelmällä eli määrällisen tutkimuksen avulla selvi-
tettiin lukumääriin ja prosenttiosuuksiin liittyviä kysymyksiä.  Asioita kuvataan numee-
risten suureiden avulla ja tuloksia havainnollistetaan taulukoin tai kuvioin. Määrällistä 
tutkimusta voidaan nimittää myös tilastolliseksi tutkimukseksi. Kvantitatiivisen tutki-
muksen avulla saadaan yleensä kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei pystytä sel-
vittämään asioiden syitä. (Heikkilä 2014, 15). Muutosjohtamista on tutkittu paljon, joten 
tulosten analysoinnissa hyödynnetään aiempia tutkimustuloksia ja teorioita ja tähän sopii 
tilastollinen poikkileikkaustutkimus, joka on kertaluonteinen yhden ajankohdan kattava 
tutkimus. Tutkimusmenetelmän valintaa puoltaa myös tutkittavien suuri määrä. (Vasta-
mäki 2010, 128, Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2012, 140.)  
 
 
5.1 Aineiston keruu 
 
Tässä tutkimuksessa aineisto kerättiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jonka pohjana 
käytettiin Työterveyslaitoksen ja vastaavien instituuttien kanssa Alankomaissa, Tans-
kassa ja Puolassa yhteistyössä kehitettyä mittaria (Pahkin, Mattila-Holappa & Leppänen 
2013). Kysymyksiä muokattiin koskemaan kotihoidon henkilökunnan kokemuksia muu-
toksesta yhteistyössä palvelujohtaja Satu Ala-Kokon kanssa. Kyselylomake ja saatekirje 
ovat liitteenä (Liite 2).  
 
Strukturoiduissa kysymyksissä on valmiit vastausvaihtoehdot, joista valitaan sopivat vas-
taukset. Tutkimuslomakkeessa jokaisen kysymyksen tarpeellisuus tulee punnita tarkoin, 
jotta ei esitetä turhia kysymyksiä ja että kysymykset mittaavat sitä, mitä on tarkoituskin 
selvittää.  Kaikille vastaajille täytyy olla sopiva vaihtoehto ja vastausvaihtoehtojen tulee 
olla toistensa poissulkevia. (Heikkilä 2014, 27, 30, 49.) Käytetyssä lomakkeessa on 35 
järjestysasteikkoista kysymystä ja kaksi avointa kysymystä, johon sai vapaasti kirjoittaa 
vastauksen. Järjestysasteikkona on viisiportainen Likertin asteikko. Parittomuuden idea 
antaa vastaajalle mahdollisuuden olla ottamatta kantaa asiaan (Valli 2010, 118). As-
teikolla arvo 1 on täysin eri mieltä ja arvo 5 täysin samaa mieltä. Kysymykset jaoteltiin 
kuuteen eri osa-alueeseen, jotka olivat:   
 -Viestintä muutosprosessissa 
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 -Kokemukset muutoksen johtamisesta 
 -Kokemukset muutosprosessiin osallistumisesta 
 -Kokemukset annetuista ohjeista ja muutokseen valmistautumisesta 
 -Oma toiminta muutoksessa 
 -Muutoksen vaikutukset työhön 
 
Taustatietoina kysyttiin tiedot työyksiköstä, työsuhteen laadusta, työntekijän iästä ja kou-
lutuksesta. Saatekirje ja linkki kyselylomakkeelle lähetettiin sähköpostilla 14.3.2016 pal-
veluyksikön esimiehille, joiden tehtävänä oli jakaa se edelleen sähköpostilla oman yksik-
könsä kotihoidon työntekijöille, joita on noin 200. Tarkkaa vastaanottajien määrää on 
vaikea arvioida, koska kyseisenä ajankohtana on voinut olla avoimia vakansseja, sairaus- 
ja vuosilomia. Lisäksi tähän lukuun sisältyvät akuutin kotihoidon työntekijät ja fysiotera-
peutit, jotka eivät käyttäneet toiminnanohjauspalvelua kyseisenä ajankohtana. (Ala-
Kokko 2016.) Vastausaikaa annettiin 2 viikkoa ja muistutuskirjeet lähetettiin 21.3. ja 
29.3. Jatkoaikaa kyselylle annettiin 4.4.16 saakka. Saatekirjeessä korostettiin, että vastaa-
minen on vapaaehtoista ja anonyymiä, jolloin vastaajia ei voi tunnistaa tietokannasta. 
Saatteessa selvitettiin tutkimuksen taustaa ja tavoitetta sekä pyrittiin motivoimaan vas-
taajaa täyttämään lomake. Kyselytutkimukseen vastasi 47 työntekijää (N=200) joten vas-
tausprosentti on 23,5 %. Puuttuvia arvoja kyselylomakkeessa ei ollut, kaikki vastaajat 
olivat vastanneet kaikkiin väittämiin. 
 
 
5.2 Aineiston analyysimenetelmä 
 
Tutkimusaineistoa kuvaillaan tilastollisilla menetelmillä käyttämällä frekvenssejä, pro-
sentteja, keskiarvoja sekä keskihajontoja. Mittaaminen on tilastotieteessä laaja käsite. Se 
on tilastoyksiköiden ominaisuuksien määrittämistä, ja se voi olla pelkkää asioiden luokit-
telua. Mielipidemittauksissa keskiarvoja käytetään usein yleiskuvan antamiseen tutkitta-
vista asioista.  Sijaintiluvut kuvaavat jollakin tavalla jakauman sijaintia (keskiarvo, moodi 
ja mediaani). Tutkimuslomake on järjestysasteikollinen, mutta koska pisteytys on tasavä-
listä, voidaan tietoa käsitellä ikään kuin se olisi välimatka-asteikollista (Heikkilä, 2014 
83, 175). Tämä mahdollistaa esimerkiksi keskiarvojen laskemisen, joskin sen käyttämi-
nen voi johtaa harhaisiin tuloksiin ja keskiarvon käyttöä tulee harkita tarkoin (Valli 2015, 
36). Pienissä havaintomäärissä ääriarvojen vaikutus keskiarvoon voi olla huomattava. 
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Mediaani on suuruusjärjestykseen asetetuista havainnoista keskimmäinen, sen ala- ja ylä-
puolella on yhtä monta havaintoa. Hajontaluvulla kuvaillaan sitä, kuinka hajallaan tehdyt 
mittaukset ovat muuttujista. (Heikkilä 2014, 81–84.)  
 
Tutkimuksissa halutaan usein yhden muuttujan kuvaamisen lisäksi vertailla kahta muut-
tujaa ja niiden yhteyksiä. Muuttujien välisen yhteyden voimakkuutta kuvaavasta tunnus-
luvusta käytetään nimitystä korrelaatiokerroin, joka kuvaa yhden luvun avulla koko ai-
neistossa havaittavaa yhteyttä. (Valli 2015, 82.) Kertoimen arvo 0 ilmoittaa, ettei lineaa-
rista riippuvuutta ole. Jos kerroin on lähellä +1, muuttujien välillä on voimakas positiivi-
nen korrelaatio, toisen muuttujan kasvaessa toinenkin kasvaa. Jos kerroin on lähellä -1, 
muuttujien välillä on voimakas negatiivinen korrelaatio: toisen muuttujan kasvaessa toi-
sen muuttujan arvo pienenee. Tässä tutkimuksessa aineiston analyysissa on käytetty Pear-
sonin korrelaatiokerrointa. Lisäksi riippuvuutta tarkastellaan tilastollisen merkitsevyyden 
näkökulmasta. Tilastollinen merkitsevyys kuvataan p-arvolla (probability). Alla olevassa 
taulukossa on esitetty tilastollisen merkitsevyyden raja-arvot. SPSS – ohjelma ilmoittaa 
p-arvon arvona Sig. (Signifigance). (Heikkilä 2014, 90–91, 184–185).   
 
TAULUKKO 2. Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvot (Heikkilä 2014, 185). 
tilastollisesti erittäin merkitsevä p < 0,001 
tilastollisesti merkitsevä 0,001 < p < 0,01 
tilastollisesti melkein merkitsevä 0,01 < p < 0,05 
tilastollisesti suuntaa antava 0,05 < p < 0,1 
 
 
Analysoinnin apuna käytetiin SPSS 22.0 -ohjelmaa (Statistical Package for the Social 
Sciences), kuviot toteutettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Avoimet kysymykset 
analysoitiin pelkistämällä ja luokittelemalla teemoittain induktiivisesti eli aineistolähtöi-













6.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Kyselyyn vastanneiden keski-ikä oli 48 vuotta ja vaihteluväli 23–62 vuotta. Taulukointia 
ja vertailua varten vastaajat jaettiin kolmeen ikäryhmään, 20–35 vuotta (n=5), 36–49 
vuotta (n=19) ja 50–63 vuotta (n=23). Määräaikaisessa työsuhteessa oli 4 vastaajaa ja 
vakituisessa työsuhteessa 43 vastaajaa. Kodinhoitajia ja kotiavustajia oli 2, lähihoitajia ja 
perushoitajia 29. Nämä koulutukset yhdistettiin samaan koulutusluokkaan ”hoitajat”, 
jotta vastaajien anonymiteetti säilyisi. 10 vastaajista ilmoitti olevansa sairaanhoitajia ja 6 
sairaanhoitaja AMK-tutkinnon suorittaneita. Myös nämä koulutukset yhdistettiin samaan 
koulutusluokkaan ”sairaanhoitajat”. Työyksiköitä oli 9 ja vastauksia tuli 1-10/yksikkö. 
Työyksiköitä verrattaessa yhden vastauksen saanut yksikkö jätettiin huomiotta.  
 
 
6.2 Viestintä muutosprosessissa 
 
Viestintää muutosprosessin aikana koskevia väittämiä oli viisi kappaletta. Väittämät on 
esitetty taulukossa 3. Taulukkoon on koottu vastausten keskiarvot ja muuttujien yhteen 
lasketut samaa/eri mieltä vastaukset prosentteina.  
 
TAULUKKO 3. Viestintä muutosprosessissa. 
N = 47 ka. eri mieltä  
samaa 
mieltä 
Viestintä muutosprosessissa       
Olen tiennyt muutoksen perusteet 4,0 9 % 81 % 
Olen tiennyt muutoksen tavoitteet 4,0 11 % 83 % 
Olen tiennyt muutoksen etenemisestä 3,5 21 % 62 % 
Muutoksen toteuttamiselle oli hyvät perusteet 3,3 23 % 45 % 
Muutokselle oli selkeät tavoitteet 3,6 21 % 68 % 
 
Väittämälle ”Olen tiennyt muutoksen perusteet” keskiarvo oli 4 ja 81 % (n=38) vastaa-
jista oli väittämän kanssa samaa mieltä tai täysin samaa mieltä. Vastaajista 9 % (n=4) oli 
väittämän kanssa eri mieltä, täysin eri mieltä ei ollut kukaan vastaajista. Väittämälle 
”Olen tiennyt muutoksen tavoitteet” keskiarvo oli 4 ja 83 % (n=39) vastaajista oli väittä-
män kanssa samaa mieltä tai täysin samaa mieltä. Vastaajista 11 % (n=5) oli väittämän 
kanssa eri mieltä, täysin eri mieltä ei ollut kukaan vastaajista. Väittämän ”Olen tiennyt 
20 
 
muutoksen etenemisestä” kanssa samaa mieltä tai täysin samaa mieltä oli 62 % (n=29) 
vastaajista. Väittämän kanssa eri mieltä tai täysin eri mieltä oli 21 % (n=10) vastaajista. 
Vastaajista 17 % (n=8) ei ollut samaa eikä eri mieltä. Muutoksen perusteita hyvänä piti 
45 % vastaajista (n=21). Vastaajista 68 % (n=32) oli sitä mieltä, että muutoksen tavoitteet 
olivat selkeät (kuvio 1).  
 
 
KUIVIO 1. Vastausten absoluuttinen jakautuminen väittämiin ”Muutoksen toteuttami-
selle oli hyvät perusteet” ja ”Muutokselle oli selkeät tavoitteet”. 
 
Nuorimmassa ikäryhmässä (20–35 vuotta) sekä muutoksen tavoitteet, että perusteet olivat 
paremmin tiedossa, lisäksi tämä ikäryhmä oli tietoisempi muutoksen etenemisestä kuin 
muut ikäryhmät (kuvio 2). Myös sairaanhoitajilla oli paremmat arviot muutoksen viestin-
nästä kuin muilla hoitajilla. 
 
 
KUVIO 2. Vastausten keskiarvot ikäryhmittäin esitettynä.  
 
Viestintää koskevien vastausten yhteenlaskettu keskiarvo vaihteli työyksiköittäin välillä 
2,7–4,4. Vain yhdessä työyksikössä (A) yhteenlaskettu keskiarvo jäi alle kolmen.  
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6.3 Kokemukset muutoksen johtamisesta 
 
Muutosjohtamista arvioitiin kuudella väittämällä, jotka on esitetty taulukossa 4. Tauluk-
koon on koottu vastausten keskiarvot ja muuttujien yhteen lasketut samaa/eri mieltä vas-
taukset prosentteina.  
 
TAULUKKO 4. Kokemukset muutoksen johtamisesta. 
 
 
Tämän osion matalin keskiarvo 2,2 oli väittämällä ”Muutosprosessi oli hyvin suunni-
teltu”. Täysin samaa mieltä väittämän kanssa ei ollut yhtään vastaajaa, lähes samaa mieltä 
oli 13 % vastaajista (n=6). Eri mieltä tai täysin eri mieltä väittämän kanssa oli 66 % vas-
taajista (n=31). Väittämän ”Muutosprosessiin liittyvät ratkaisut tehtiin oikeudenmukai-
sesti” kanssa samaa mieltä tai täysin samaa mieltä oli 17 % (n=8) vastaajista. Vastaajista 
42 % (n=20) ei ollut samaa eikä eri mieltä ja 41 % (n=19) oli väittämän kanssa eri mieltä 
tai täysin eri mieltä.  
 
Oikeudenmukaisuuden ja luottamuksen kokemuksessa oli eroa ikäryhmittäin. Nuorim-
man ikäryhmän (20–35 vuotta) vastausten keskiarvo väittämään ”Sain johdolta riittävästi 
tukea muutoksessa” oli 4,2 ja ikäryhmässä 36–49 vuotta keskiarvo oli 1,9 ja vanhimmassa 
ryhmässä (50–63 vuotta) vastausten keskiarvo oli 2,4 (Kuvio 3). Hoitajilla ja sairaanhoi-
tajilla ei ollut eroa oikeudenmukaisuuden kokemuksessa.  
 
 
N = 47 ka. eri mieltä samaa mieltä
Kokemukset muutoksen johtamisesta
Muutosprosessi oli hyvin suunniteltu 2,2 66 % 13 %
 Muutosprosessiin liittyvät ratkaisut tehtiin 
oikeudenmukaisesti
2,7
40 % 17 %
Sain johdolta riittävästi tukea muutoksessa 2,4 64 % 19 %
Muutosprosessin aikana esiin tulleita ongelmia 
ratkaistiin aktiivisesti
2,4
57 % 23 %
Olen voinut luottaa muutosprosessin johtamiseen 2,3 66 % 15 %
Muutokseen liittyvistä asioista on keskusteltu 
riittävästi työyhteisössäni
2,7




KUVIO 3. Vastausten keskiarvot ikäryhmittäin esitettynä. 
 
Pearsonin korrelaatiokertoimella tarkasteltuna väittämä ”Muutosprosessiin liittyvät rat-
kaisut tehtiin oikeudenmukaisesti” korreloi positiivisesti väittämien ”Olin riittävästi mu-
kana muutoksen valmistelussa” (r = 0,599) ja ”Olin riittävästi mukana muutoksen toteu-
tuksessa” (r = 0,577) kanssa (taulukko 5). Riippuvuus väittämien välillä on tilastollisesti 
erittäin merkitsevä (p = 0,000). 
 
TAULUKKO 5. Pearsonin korrelaatiokerroin ja tilastollinen merkitsevyys. 
 
 
Väittämään ”Sain johdolta riittävästi tukea muutoksessa” oli eri mieltä tai täysin eri mieltä 
40 % vastanneista (n=30). Vastaajista 19 % (n=9) oli väittämän kanssa samaa tai täysin 
samaa mieltä. Vastaajista 15 % (n=7) koki voivansa luottaa muutosprosessin johtamiseen, 
yhdeksän vastaajaa (19 %) ei ollut samaa eikä eri mieltä. Vastaajista 66 % (n=31) ei luot-







































N 47 47 47
 Muutosprosessiin 
liittyvät ratkaisut tehtiin 
oikeudenmukaisesti
Olin riittävästi mukana 
mukana muutoksen 
valmistelussa
Olin riittävästi mukana 
mukana muutoksen 
toteutuksessa




KUVIO 4. Vastausten absoluuttinen jakautuminen väittämiin ”Sain johdolta riittävästi 
tukea muutoksessa” ja Olen voinut luottaa muutosprosessin johtamiseen”. 
 
Väittämän ”Muutosprosessin aikana esiin tulleita ongelmia ratkaistiin aktiivisesti” kanssa 
täysin samaa mieltä oli yksi vastaaja. Lähes samaa mieltä oli 21 % (n=10) vastaajista ja 
eri mieltä tai täysin eri mieltä oli 57 % (n=27) vastaajista. Vastaajista 34 % (n=16) koki, 
että muutokseen liittyvistä asioista on keskusteltu riittävästi työyhteisössä ja 55 % (n=26) 
oli väittämän kanssa eri mieltä tai täysin eri mieltä. Sairaanhoitajat kokivat keskustelun 
vähäisemmäksi kuin hoitajat. 
 
Työyksiköittäin tarkasteltuna muutosjohtamisen kokemuksessa oli eroja. Työyksikössä 
A kaikkien väittämien yhteen laskettu keskiarvo oli = 1,3 (n=3) ja työyksikössä C yhteen 
laskettu keskiarvo oli = 1,7 (n=10), jotka olivat työyksiköittäin alimmat keskiarvot tässä 
osiossa. Työyksikkö G sai korkeimman yhteenlasketun keskiarvon 3,0 (n=6). Alla ole-
vassa kuviossa on vertailtu alimman ja korkeimman keskiarvon saaneita työyksiköitä ja 
voidaan nähdä, että erot ovat selvät kaikkien väittämien kohdalla (kuvio 5). 
 
 




6.4 Kokemukset muutosprosessiin osallistumisesta 
 
Muutosprosessiin osallistumista ja vaikutusmahdollisuuksia mitattiin neljällä väittämällä, 
jotka on esitetty taulukossa 6. Taulukkoon on koottu vastausten keskiarvot ja muuttujien 
yhteen lasketut samaa/eri mieltä vastaukset prosentteina.  
 
TAULUKKO 6. Kokemukset muutosprosessiin osallistumisesta.  
 
 
Väittämän ”Olin riittävästi mukana muutoksen valmistelussa” kanssa samaa mieltä oli 15 
% (n=7) vastaajista. Eri mieltä tai täysin eri mieltä väittämän kanssa oli 70 % (n=33) 
vastaajista. Väittämän ”Olin riittävästi mukana muutoksen toteutuksessa” kanssa samaa 
mieltä oli 23 % (n=11) vastaajista. 34 % (n=28) vastaajista oli väittämän kanssa eri mieltä 
tai täysin eri mieltä. Väittämän ”Näkemykseni otettiin huomioon muutosprosessin ai-
kana” kanssa eri mieltä tai täysin eri mieltä oli 64 % (n=30) vastaajista. Koulutuksen 
mukaan tarkasteltuna sairaanhoitajat kokivat olleensa enemmän mukana muutoksen to-
teutuksessa ja muutoksen valmistelussa (taulukko 7). Sen sijaan kokemus siitä, että on 
ollut mahdollisuuksia kertoa oma näkemys muutoksesta, oli sama molemmilla ammatti-
ryhmillä.  
 
TAULUKKO 7. Vastausten keskiarvot muutokseen osallistumiseen liittyvissä väittä-
missä koulutuksen mukaan eriteltynä.  
 
 
N = 47 ka. eri mieltä samaa mieltä
Kokemukset muutosprosessiin osallistumisesta
Olin riittävästi mukana mukana muutoksen 
valmistelussa
2,2
70 % 15 %
Olin riittävästi mukana mukana muutoksen 
toteutuksessa
2,4
60 % 23 %
Minulla on ollut riittävästi mahdollisuuksia kertoa 
näkemykseni muutoksesta
2,6
55 % 21 %
Näkemykseni otettiin huomioon muutosprosessin 
aikana
2,2





















ka. 2,1 2,4 2,6 2,2
ka. 2,4 2,6 2,6 2,3
ka. 2,2 2,5 2,6 2,2
koulutus








Myös ikäryhmittäin tarkasteltuna osallistumisen kokemuksessa oli eroja. Nuorempi ikä-
ryhmä (20–35 vuotta) koki olleensa enemmän sekä valmistelussa että toteutuksessa mu-
kana kuin vanhemmat ikäryhmät (kuvio 6).  
 
 
KUVIO 6. Vastausten keskiarvot väittämään ”Olin riittävästi mukana muutoksen valmis-
telussa” ikäryhmittäin esitettynä.  
 
 
6.5 Kokemukset annetuista ohjeista ja muutokseen valmistautumisesta 
 
Älypuhelimen ja siihen liittyvän ohjelman perehdytykseen ja muutokseen valmistautumi-
sen ohjeisiin liittyviä väittämiä oli neljä kappaletta. Alla olevaan taulukkoon on koottu 
vastausten keskiarvot ja muuttujien yhteen lasketut samaa/eri mieltä vastaukset prosent-
teina (taulukko 8).  
 
TAULUKKO 8. Kokemukset annetuista ohjeista ja muutokseen valmistautumisesta. 
N = 47 ka. eri mieltä  
samaa 
mieltä 
Kokemukset annetuista ohjeista ja muutokseen 
valmistautumisesta       
Älypuhelimen (laite) käyttöön liittyvä perehdytys oli 
mielestäni riittävä 2,7 57 % 34 % 
Mobiilin (ohjelma) käyttöön liittyvä perehdytys oli 
mielestäni riittävä 2,7 55 % 32 % 
Mobiiliin ja toiminnanohjaukseen liittyvät toimintaoh-
jeet olivat riittävät 2,6 55 % 26 % 
Tiimille annetut ohjeet ajanvarauskirjojen ja viikko-
ohjelmien tarkastelusta ja päivittämisestä ennen 
muutosta olivat riittävät 
2,5 
62 % 26 % 
Tiimin asiakkaiden viikko-ohjelmat olivat ajan tasalla 
ennen muutosta 3,1 36 % 51 % 
Tiimin ajanvarauskirjat olivat ajan tasalla ennen 
muutosta 3,0 40 % 40 % 




Viikko-ohjelmien ja ajanvarauskirjojen päivityksen ohjeistus sai tämän osion heikoim-
man arvion, keskiarvon ollessa 2,5. Yli puolet vastaajista (n=29, 62 %) oli eri mieltä tai 
täysin eri mieltä väittämän kanssa ”Tiimille annetut ohjeet ajanvarauskirjojen ja viikko-
ohjelmien tarkastelusta ja päivittämisestä ennen muutosta olivat riittävät” (kuvio 7). 
 
 
KUVIO 7. Vastausten absoluuttinen jakaantuminen väittämään ”Tiimille annetut ohjeet 
ajanvarauskirjojen ja viikko-ohjelmien tarkastelusta ja päivittämisestä ennen muutosta 
olivat riittävät”. 
 
Mobiiliin ja toiminnanohjaukseen liittyviä toimintaohjeita riittävänä piti 26 % vastaajista 
(n=12). Täysin tai melko eri mieltä väittämän kanssa oli 55 % vastaajista (n=26). Väittä-
män ”Tiimin asiakkaiden viikko-ohjelmat olivat ajan tasalla ennen muutosta” kanssa sa-
maa mieltä tai täysin samaa mieltä oli 51 % vastaajista (n=24). Väittämän ”Tiimin ajan-
varauskirjat olivat ajan tasalla ennen muutosta” kanssa samaa mieltä tai täysin samaa 
mieltä oli 40 % vastaajista (n=19). 
 
Perehdytyksen ja valmistautumisen osalta ikäryhmät eroavat selvästi. Nuoremmille ikä-
ryhmille erityisesti älypuhelimen (laite) ja ohjelman (mobiili) käyttö on ollut tutumpaa. 
Vanhemmissa ikäryhmissä koulutusta ja perehdytystä olisi kaivattu enemmän (kuvio 8).   
 
 
KUVIO 8. Vastausten keskiarvot väittämään ”Älypuhelimen (laite) käyttöön liittyvä pe-




Pearsonin korrelaatiokertoimella tarkasteltuna ikä ja perehdytyksen tarve korreloivat koh-
talaisesti: älypuhelin r = -0,333 ja ohjelma r = -0,359. Negatiivinen korrelaatiokerroin 
tarkoittaa, että mitä nuorempi vastaaja, sitä tyytyväisempi perehdytykseen oli. Tilastolli-
sesti riippuvuus on melkein merkitsevä (taulukko 9). 
 
TAULUKKO 9. Pearsonin korrelaatiokerroin ja tilastollinen merkitsevyys väittämille 
koskien perehdytystä suhteessa vastaajien ikään.   
 
 
Myös työyksiköittäin oli havaittavissa eroja liittyen perehdytykseen ja ohjeistukseen. 
Työyksikössä H neljän väittämän keskiarvo vaihteli välillä 1,3–1,8 ja yhteenlaskettu kes-
kiarvo oli 1.35 joka oli yksiköitten alhaisin. I työyksikössä keskiarvojen vaihtelu oli 1,6- 
2,6 ja väittämien yhteen laskettu keskiarvo 2,25. Korkeimmat keskiarvot olivat työyksi-
kössä G, jossa keskiarvot vaihtelivat välillä 2,8–3,7 ja väittämien yhteenlaskettu kes-
kiarvo oli 3,17. 
 
Väittämään ”Olen oppinut käyttämään mobiilia hyvin” 94 % vastaajista (n=44) oli samaa 
mieltä, tai täysin samaa mieltä. Melko eri mieltä oli yksi vastaaja ja täysin eri mieltä ei 
ollut kukaan. Ikäryhmittäin tarkasteltuna nuorin ikäryhmä arvioi oppineensa mobiilin 
käytön hieman paremmin kuin vanhemmat ikäryhmät (kuvio 9). 
 





























6.6 Oma toiminta muutoksessa 
 
Omaa toimintaa muutoksessa arvioitiin kuudella väittämällä, joiden yhteenlaskettu kes-
kiarvo oli 3,8.  Alla olevaan taulukkoon on koottu vastausten keskiarvot ja muuttujien 
yhteen lasketut samaa/eri mieltä vastaukset prosentteina (taulukko 10).  
 
TAULUKKO 10. Oma toiminta muutoksessa.  
N = 47 ka. eri mieltä  
samaa 
mieltä 
Oma toiminta muutoksessa       
Olen aktiivisesti hyödyntänyt muutoksen tarjoamat 
mahdollisuudet muuttaa työtäni mielekkäämmäksi 3,7 17 % 66 % 
Olen huolehtinut, että osaamiseni vastaa uusia vaa-
timuksia 3,9 6 % 81 % 
Olen ollut huolissani siitä, kuinka osaan toimia muut-
tuneessa tilanteessa 3,2 36 % 47 % 
Olen aktiivisesti itse etsinyt tietoa muutokseen liit-
tyen 3,8 9 % 72 % 
Olen aktiivisesti itse pyrkinyt ratkaisemaan muutos-
prosessin aikana esille tulleita ongelmia 3,9 6 % 77 % 
Olen omalla toiminnallani tukenut muutoksen onnis-
tumista 3,9 0 % 75 % 
 
Väittämän ”Olen aktiivisesti hyödyntänyt muutoksen tarjoamat mahdollisuudet muuttaa 
työtäni mielekkäämmäksi” kanssa samaa mieltä tai täysin samaa mieltä oli 66 % (n=31) 
vastaajista, 17 % (n=8) ollessa eri mieltä tai täysin eri mieltä. Vastaajista 81 % (n=38) oli 
huolehtinut, että oma osaaminen vastaa uusia vaatimuksia. Vastaajista 47 % (n=22) oli 
huolissaan siitä, kuinka osaa toimia muuttuneessa tilanteessa ja 36 % (n=17) oli väittämän 
kanssa eri mieltä. Vastaajista 71 % (n=35) oli itse aktiivisesti etsinyt tietoa muutokseen 
liittyen ja 77 % (n=36) oli pyrkinyt ratkaisemaan muutosprosessin aikana esille tulleita 
ongelmia. Väittämään ”Olen omalla toiminnallani tukenut muutoksen onnistumista” ei 
ollut yhtään eri mieltä tai täysin eri mieltä vastausta. Vastaajista 26 % (n=12) ei ollut 
samaa eikä erimieltä ja 75 % (n=35) oli väittämän kanssa samaa tai täysin samaa mieltä.  
 
Ikäryhmittäin tarkasteltuna oman toiminnan arvioinnissa oli eroja. Nuorin ikäryhmä (20–
35 vuotta) arvioi olleensa aktiivisempi etsimään tietoa, ratkaisemaan ongelmia ja huoleh-
timaan oman osaamisen kehittämisestä. Vanhin ikäryhmä (50–63 vuotta) oli eniten huo-





KUVIO 10. Oman aktiivisuuden tarkastelua vastausten keskiarvojen perusteella ikäryh-
mittäin esitettynä.  
 
Sairaanhoitajat arvioivat hyödyntäneensä muutoksen tarjoamat mahdollisuudet muuttaa 
omaa työtä mielekkäämmäksi hieman aktiivisemmaksi kuin hoitajat, vastausten keskiar-
vojen ollessa sairaanhoitajilla 3,8 ja hoitajilla 3,6. Väittämään ”Olen huolehtinut, että 
osaamiseni vastaa uusia vaatimuksia” sairaanhoitajien vastausten keskiarvo oli 3,8 ja 
muiden hoitajien hieman korkeampi, 4,0. Väittämään ”Olen ollut huolissani siitä, kuinka 
osaan toimia muuttuneessa tilanteessa” sairaanhoitajien vastausten keskiarvo oli 3,3 ja 
muiden hoitajien 3,1. Tiedon etsinnässä, ongelmien ratkaisussa ja muutoksen tukemisessa 









Eniten huolissaan omasta osaamisesta oltiin työyksikössä E, väittämän vastausten kes-
kiarvon ollessa 4,4 (n=5) ja vähiten huolissaan oltiin työyksikössä D, jossa keskiarvo oli 
2,8 (n=10). Työyksiköittäin tarkasteltuna tämän osion vastausten keskiarvot vaihtelivat 
paljon ja vastausten keskihajonta oli melko suurta johtuen pienistä frekvensseistä. 
 
 
6.7 Muutoksen vaikutukset työhön 
 
Muutoksen vaikutuksia työhön mitattiin seitsemällä väittämällä. Alla olevaan taulukkoon 
on koottu vastausten keskiarvot ja muuttujien yhteen lasketut samaa/eri mieltä vastaukset 
prosentteina (taulukko 11). 
 
TAULUKKO 11. Muutoksen vaikutukset työhön.  
N = 47 ka. eri mieltä  
samaa 
mieltä 
Muutoksen vaikutukset työhön       
 Muutokset ovat olleet vähäisiä työni kannalta 1,7 89 % 4 % 
Työtehtäväni ovat pysyneet ennallaan 2,8 53 % 38 % 
Muutokset ovat olleet enimmäkseen myönteisiä 2,7 51 % 28 % 
Suoriudun työstäni nyt paremmin kuin ennen muu-
tosta 2,6 49 % 21 % 
Mobiili työvälineenä on helpottanut työtäni 3,3 34 % 53 % 
Tiedonkulku on mobiilin myötä helpottunut 3,0 38 % 49 % 
Työ jakautuu tasapuolisemmin työntekijöiden kes-
ken 2,7 53 % 28 % 
 
Väittämän ”Muutokset ovat olleet vähäisiä työni kannalta” kanssa täysin samaa mieltä ei 
ollut kukaan vastaajista, lähes samaa mieltä oli kaksi vastaajaa. Vastaajista 89 % (n=42) 
oli väittämän kanssa eri mieltä tai täysin eri mieltä. Väittämän ”Työtehtäväni ovat pysy-
neet ennallaan” kanssa samaa mieltä tai täysin samaa mieltä oli 38 % (n=18) vastaajista 
ja 53 % (n=25) vastaajista oli väittämän kanssa eri mieltä tai täysin eri mieltä. Myöntei-
senä muutoksen kokivat 28 % (n=13) vastaajista. Väittämän ”Muutokset ovat olleet enim-
mäkseen myönteisiä” kanssa 51 % (n=24) oli eri mieltä tai täysin eri mieltä. Vastaajista 
21 % (n=19) ei ollut samaa eikä eri mieltä väittämän kanssa. Alla olevassa kuviossa on 
esitetty myönteiseen muutoskokemukseen korkeimman korrelaatiokertoimen saaneet 





KUVIO 12. Yhteydet positiiviseen muutoskokemukseen 
 
Vastaajista 53 % (n=25) oli sitä mieltä, että mobiili työvälineenä on helpottanut työn te-
kemistä ja 34 % (n=16) oli väittämän kanssa eri mieltä. Vastaajista 49 % arvioi, että tie-
donkulku mobiilin myötä on helpottunut. Vastaajista 28 % (n=13) oli sitä mieltä, että työ 
jakaantuu tasapuolisemmin työntekijöiden kesken ja 53 % (n=25) oli väittämän kanssa 
eri mieltä. Vastaajista 21 % (n=10) arvioi suoriutuvansa työstä paremmin nyt kuin ennen 
muutosta, 49 % (n=23) oli väittämän kanssa eri mieltä (kuvio 13). 
 
 
KUVIO 13. Vastausten absoluuttinen jakauma väittämään ”Suoriudun työstäni nyt pa-



























Ikäryhmittäin tarkasteltuna nuorimmat (20–35 vuotta) kokivat muutoksen myönteisem-
pänä, vastausten keskiarvon ollessa 3,2 kun se muissa ikäryhmissä oli 2,3 (36–49 vuotta) 
ja 2,9 (50–63 vuotta). Keskihajonta näissä vastauksissa vaihteli välillä 1,6–1,1. Nuorempi 
ikäryhmä arvioi myös suoriutuvansa nyt työstä paremmin kuin ennen muutosta, vastaus-
ten keskiarvon ollessa 3,4. Muissa ikäryhmissä vastausten keskiarvot väittämään olivat 
2,8 (36–49 vuotiaat) ja 2,6 (50–63 vuotiaat). Vanhin ikäryhmä arvioi tiedonkulun helpot-
tuneen mobiilin myötä, vastausten keskiarvon ollessa 3,1, kun se muissa ikäryhmissä oli 
2,9 (36–49 vuotiaat) ja 2,8 (20–35 vuotiaat). Muutoksen ei koettu vaikuttavan työn tasa-
puolisempaan jakaantumiseen keskiarvoilla ikäryhmittäin tarkasteltuna (kuvio 14).  
 
 
KUVIO 14. Mobiilin ja toiminnanohjauspalvelun käyttöönoton vaikutukset työhön ikä-
ryhmittäin tarkasteltuna. 
 
Koulutuksen mukaan tarkasteltuna sairaanhoitajien työtehtävät muuttuivat enemmän 
kuin muiden hoitajien (kuvio 15). Kuviosta 15 voi nähdä myös, että työstä suoriutuminen 
ei ole parempaa kummankaan ammattiryhmän kohdalla muutoksen jälkeen, sairaanhoi-
tajien vastausten keskiarvon ollessa 2,2 ja muiden hoitajien 2,8. Muut hoitajat kokivat 
mobiilin helpottaneen työtä, vastausten keskiarvon ollessa 3,6 ja sairaanhoitajat kokivat, 





KUVIO 15. Mobiilin ja toiminnanohjauspalvelun käyttöön oton vaikutukset työhön kou-
lutuksen mukaan tarkasteltuna.  
 
 
6.8 Avoimet kysymykset 
 
Kysymykseen ”Mikä onnistui muutosprosessissa parhaiten ja miksi?” tuli 33 vastausta. 
Kysymykseen ”Mikä onnistui muutosprosessissa heikoiten ja miksi?” tuli 39 vastausta. 
Joissakin vastauksissa sähköisestä lomakkeesta tila oli loppunut kesken kirjoittamisen. 
Molemmat kysymykset on käsitelty omissa alaluvuissaan.  
 
 
6.8.1 Onnistumiset muutosprosessissa 
 
Eniten positiivisia lausumia oli kirjaamisesta. Vastaajat kokivat, että kirjaaminen on hel-
pottunut ja vastauksissa mainittiin myös tilastoinnin helpottuneen. Vastauksissa kävi ilmi, 
että aika koneen ääressä ja toimistolla on vähentynyt, mikä koettiin positiivisena asiana. 
Toisaalta vastauksissa sanottiin myös, että kirjaamisen taso on laskenut.  
 
Kirjaamisen helppous asiakkailla kotona, ei tarvitse toimistolla päivittäistä 
kirjausta tehdä. 
 
Aiemmin aikaa vievät tilastoinnit helpottuivat merkittävästi mobiilin myötä. 
 
Kirjaaminen kotona, vaikkakin kirjaamisen taso on paljon laskenut. 
 




Riittävä tiedonsaanti asiakkaista; mobiilista löytää lähes kaikki tarvittava 
tieto, jota ei löytänyt paperiversioiden aikaan. Läheisten numerot, asiakas-
tiedot, edelliset kirjaukset yms. 
 
Vastauksissa oltiin tyytyväisiä, kun työnjako on jäänyt pois tiimin tehtävistä ja vastaajat 
olivat sitä mieltä, että työ jakaantuu nyt tasapuolisemmin. Lisäksi esille nousi, että laitteen 
käytön oppiminen sujui helposti, uuden edessä me-henki auttoi selviytymään, työkaverit 
auttoivat toisiaan ja muutoksesta tiedottamista kiiteltiin. Vastauksista nousi esiin, että 
kiire väheni ja että asiakkaalle on nyt enemmän aikaa. Tyytyväisiä oltiin myös siihen, 




6.8.2 Muutosprosessin haasteet 
 
Ehdottomasti eniten kritisoitiin työnjakoa. Vastauksissa otettiin esille, että matka-aikoja 
ei huomioida työlistassa tai matkoja ei ole suunniteltu järkevästi. Vastaajat olivat sitä 
mieltä, että tehdään päällekkäistä työtä, kun monta eri hoitajaa käy samassa talossa tai 
saman asiakkaan luona päivän aikana. Esiin nousi myös, että työnjako ei ole lisännyt ta-
sapuolisuutta töiden jakaantumisessa. Lisäksi kritisoitiin sitä, että työnjakajat eivät tunne 
asiakasta ja käynti suunnitellaan asiakkaan näkökulmasta väärään aikaan. Vastauksissa 
kommentoitiin, että on liian kiire, ja että työtehtävät mobiilissa eivät vastaa työntekijän 
koulutusta. 
 
Listat ovat epätasaisia, eikä matka-aikoja oteta huomioon. Edes takaisin 
ajamista on paljon ja ajat eivät täsmää. 
 
Työn mielekkyys katosi osaksi. Liian paljon paikkoja. Liukuhihnahommaa! 
 
 
Myös laitetta ja ohjelmaa kritisoitiin siitä, että puhelimet eivät aina toimi niin kuin pitäisi 
ja että ohjelma on hidas. Älypuhelimen käyttö on ollut hankalaa kenttäolosuhteissa, esi-
merkiksi pimeällä ja pakkasella. Lisäksi oltiin huolissaan siitä, että ”asiakkaita on pudon-
nut pois listoilta”.  
 
Myös asiakkaan hoidon heikkenemisestä oltiin huolissaan. Vastauksissa oltiin sitä mieltä, 
että omahoitajuus on kärsinyt ja ylipäätään työntekijöiden vaihtuvuus asiakkaiden luona 
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on lisääntynyt. Osa vastaajista oli sitä mieltä, että asiakkaalle annettava aika oli vähenty-
nyt. Lisäksi tuotiin esiin, että asiakkaiden asioissa tulee sekaannuksia ja että mobiilivies-
tintä ei korvaa kasvokkain annettua raporttia.  
 
Vastauksissa oltiin huolissaan hoitajien jaksamisesta ja työyhteisön tuen vähenemisestä. 
Vastaajat kokivat, että työ on muuttunut ”liukuhihnamaiseksi” ja hoitaja tekee työnsä 
”kuin kone” jotta ehtii hoitaa kaikki suunnitellut työt, eikä omalle ajattelulle ole sijaa. 
 
Aina ei ole selvillä että mihin päin on huomenna menossa töihin. Työkave-
reita näkee todella harvoin ja vain ohimennen. Työkavereiden näkeminen 
on kuitenkin tärkeää päivittäin. Muuten homma menee liian yksinäiseksi. 
 
 
Vastauksissa otettiin esille koulutuksen ja ohjauksen puute. Henkilökohtaista neuvontaa 
pyytäneet eivät olleet sitä saaneet. Lisäksi tuotiin esiin, että viikko-ohjelmien muutoksiin 
olisi tarvittu enemmän ohjeistusta ja aikaa.  
 
Kaikki eivät saaneet riittävästi ohjausta mobiilin käyttöönotossa, toinen 
toistaan ohjataan-erilaisia ohjeita ja neuvoja. 
 
Esiin nousi myös, että kenttätyöntekijöitä ei kuunneltu muutoksessa ja suunnittelijat eivät 






7.1 Eettiset näkökulmat 
 
Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisiä kysymyksiä, jotka tutkijan on otettava huomi-
oon. Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvää tieteellistä tapaa, jota jokaisen tutkimuksen tekijän 
tulee noudattaa koko tutkimusprosessin ajan. Se kattaa yleisesti sovitut säännöt suhteessa 
kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja yleisöön. Tutkijan tulee 
noudattaa tiedeyhteisön hyväksymiä tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmiä. (Vilkka 
2015, 41–42.) Hyviin toimintatapoihin kuuluvat myös rehellisyys, yleinen huolellisuus ja 
tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja nii-
den tulosten arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).  
 
Maailman lääkäriliiton Helsingin julistuksessa (2014) sanotaan ”Tutkittavien yksityi-
syyttä ja heidän henkilökohtaisten tietojensa luottamuksellisuutta on suojattava kaikin ta-
voin.” Olen itse Hämeenlinnan kaupungilla töissä ikäihmisten hoidon ja hoivan organi-
saatiossa. Tästä johtuen olemme käyneet eettisistä näkökulmista keskustelua palvelualu-
een palvelujohtajan ja palvelupäällikön kanssa. Heidän näkemyksensä on, ettei minun 
tietooni voi tulla aineisto työyksiköittäin, jolloin voisin myös tunnistaa esimiehen, joka 
yksikköä johtaa. Tätä välttääksemme kyselylomake koodattiin niin, että tietokantaan yk-
sikkötieto tulee numerosarjana. Hämeenlinnan kaupungin hallintoon toimitetaan tieto, 
jolla he voivat yhdistää numerosarjan tiettyyn kotihoidon yksikköön. Hallintoon ei toimi-
teta tietoa vastanneiden iästä, koulutuksesta tai muusta sellaisesta, mistä yksittäinen vas-
taaja voitaisiin tunnistaa. Tutkimusraportti on kirjoitettu niin, ettei kotihoidon yksiköitä 
tai työntekijöitä voida tunnistaa. Tutkija on pyrkinyt rehelliseen ja luotettavaan aineiston 
analyysiin ja raportointiin. Tutkimuksen toteuttaminen on kuvattu tutkimusraportissa 
vaihe vaiheelta mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti. (Hirsijärvi ym. 2012, 26.) 
Tutkimusaineistoa on säilytetty asianmukaisella tavalla, jotta se ei joudu ulkopuolisten 
tahojen haltuun ja lopuksi se hävitetään asianmukaisesti (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-






7.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Kvantitatiivisen mittaamisen luotettavuutta voidaan kuvata kahdella käsitteellä, validi-
teetti ja reliabiliteetti. Validiteetti eli pätevyys tarkoittaa, että tutkimuksen tulee mitata 
sitä, mitä oli tarkoituskin selvittää. Mitattavat käsitteet ja muuttujat tulee määritellä tar-
koin, jotta mittaustulokset voivat olla oikeita. Validius on varmistettava etukäteen huo-
lellisella suunnittelulla. Tutkimuslomakkeen kysymysten tulee mitata oikeita asioita yk-
siselitteisesti, ja niiden tulee kattaa koko tutkimusongelma. (Heikkilä 2014, 27.)  Tässä 
tutkimuksessa käytettyä mittaria tarkasteltiin useasti ja monen ihmisen voimin. Erityisesti 
kiinnitettiin huomiota siihen, että kysymykset kysyvät sitä, mistä työntekijällä on todelli-
nen kokemus muutoksen aikana. Tutkimuslomakkeen kysymykset muotoiltiin niin, että 
kysymykset ovat yksiselitteisiä ja kaikille löytyy sopiva vastausvaihtoehto.  
 
Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta, sitä etteivät tulokset ole sat-
tumanvaraisia.  Poistuma eli kato, jolla tarkoitetaan lomakkeen palauttamatta jättäneiden 
määrä, vaikuttaa tutkimuksen reliabiliteettiin.  Luotettavien tulosten saamiseksi on var-
mistettava, ettei kohderyhmä ole vino, vaan otos edustaa koko perusjoukkoa. (Heikkilä 
2014, 28, 176–177.) Koska tässä tutkimuksessa käytettiin kokonaisotantaa, vältyttiin 
otantavirheen vaikutuksilta. Vastausprosentti oli 23,5 %, joka on melko alhainen, joskin 
tyypillinen sähköpostikyselyssä ja heikentää tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta säh-
köinen lomake tallentuu suoraan koneelle ja lyöntivirheet jäävät pois, mikä lisää aineiston 
luotettavuutta. (Valli 2010, 113.) Alhaiseen vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa se, että 
kysely ajoittui pääsiäisen molemmin puolin ja paljon henkilökuntaa oli lomalla. Lisäksi 
kyselyn jakelu hoidettiin esimiesten kautta ja osassa työyksiköitä se viivästytti kirjeen 
perille pääsemistä. Vastausprosentti vaikutti siihen, että työyksiköittäin tarkasteltuna vas-
tausten keskiarvot vaihtelivat paljon ja keskihajonta oli melko suurta johtuen pienistä 
frekvensseistä. Tästä syystä ei ollut mielekästä tarkastella vastauksia työyksiköihin ja-
oteltuna kovin syvällisesti. 
 
Määrällinen tutkimus perustuu tilastotieteen käyttöön ja vaikka tilasto-ohjelmat hoitavat 
laskutoimitukset on tutkijan tärkeää ymmärtää miten koneen antamat luvut muodostuvat, 
jotta hän voi tulkita tuloksia monipuolisesti ja oikein (Valli 2015, 15). Käytetyn tunnus-
luvun järkevyys on jokaisessa tilanteessa punnittava erikseen (Heikkilä 2014, 88). Tätä 
tutkimusta tehdessä olen perehtynyt huolellisesti SPSS-ohjelman käyttöön ja määrällisen 
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tutkimuksen tapoihin esittää tietoa. Tulokset on pyritty esittämään monipuolisesti jo mo-
nilla eri tunnusluvuilla kuvattuna.  
 
Pienessä aineistossa frekvenssit tulee mainita prosentuaalisen vertailun yhteydessä, jotta 
lukija voi arvioida tuloksen pätevyyttä. (Valli 2015, 147.) Näin olen toiminut myös tässä 
tutkimuksessa. Sanamuodoissa täytyy olla tarkkana tutkimustuloksia raportoitaessa. On 
pohdittava mitä tulokset todella kertovat. (Valli 2015, 149.) Tutkimusraporttia kirjoitta-
essani olen pyrkinyt huolellisuuteen ja tarkkuuteen kaikissa ilmaisuissa. Mitä pienempi 
vastausprosentti on, sitä suurempi mahdollisuus on siihen, että tulokset ovat sattumanva-
raisia. Alhainen vastausprosentti vaikuttaa myös tulosten yleistettävyyteen. (Heikkilä 
2014, 179–180). Tässä tutkimuksessa vastausprosentti oli melko alhainen (23,5 %), 
minkä vuoksi tulosten yleistettävyyteen tulee suhtautua varauksellisesti.  
 
 
7.3 Tulosten tarkastelu 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa työntekijöiden kokemuksia muutoksesta 
ja muutosjohtamisesta Hämeenlinnan kotihoidossa. Tarkasteltava muutos liittyi Tieran 
mobiilikotihoidon toiminnanohjauspalvelun käyttöönottoon ja sen mukanaan tuomiin 
muutoksiin työyksiköissä.  
 
Muutosprosessissa parhaiten onnistuttiin tiedottamisessa muutoksen tavoitteista ja perus-
teista, jotka olivat hyvin vastaajien tiedossa. Hieman alle puolet vastaajista pitivät muu-
toksen perusteita hyvänä ja yli puolet vastaajista piti tavoitteita selkeänä.  Avoimissa vas-
tauksissa kiiteltiin onnistunutta tiedottamista. Paton & McCalmanin (2008, 31) mukaan 
suuri edistyminen on jo tapahtunut muutoksessa, kun kaikki näkevät yhteiset tavoitteet ja 
muutoksen mukanaan tuomat hyödyt. Myös muutoskouluttaja Kotter (1996, 63,71) ko-
rostaa viestinnän merkitystä muutoksen onnistumisen kannalta, samoin tärkeää on var-
mistaa, että muutoksen tavoitteet ovat työntekijöiden tiedossa.  
 
Työntekijöiden kokemukset muutoksen johtamisesta painottuivat joka väittämässä nega-
tiiviselle puolelle. Kuusi työntekijää oli sitä mieltä, että muutosprosessi oli hyvin suunni-
teltu. Muutosprosessin aikana tehtyjä ratkaisuja oikeudenmukaisena piti alle viidennes 
vastaajista. Yli puolet vastaajista oli sitä mieltä, että muutosprosessin aikana esiin tulleita 
ongelmia ei ratkaistu aktiivisesti. Vaikka tiedotus olikin onnistunut hyvin, on viestinnästä 
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saatu palaute heikompaa. Vain kolmannes vastaajista oli sitä mieltä, että työyhteisössä on 
keskusteltu riittävästi muutoksesta. Muutostilanteessa kommunikaation tulisi olla kaksi-
suuntaista. Organisaation johdon tulee varmistaa, että työntekijöiden ajatuksia kuunnel-
laan ja arvostetaan. (Devine 2010, 130.) Organisaatio näyttäytyy hierarkkisena jos johto 
näkee viestinnän tiedottamisena, minkä vaikutelman tulokset antavat kotihoidossa vallit-
sevasta tilanteesta. Hyvä viestintä johtaa luottamukseen. (Stenvall & Virtanen 2007, 65.) 
Yli puolet vastaajista kokivat, etteivät voineet luottaa muutosprosessin johtamiseen. Esi-
miehen ja johdon läsnäololla on rauhoittava, turvallisuuden ja hallinnan tunnetta luova 
vaikutus (Mattila 2007, 185). Vain yhdeksän vastaajaa koki saaneensa riittävästi tukea 
johdolta muutoksessa. Tulosten perusteella voidaan siis olettaa, että esimiehet ja johto 
eivät olleet riittävästi läsnä muutoksen aikana. Muutoksen tekeminen ei onnistu ilman 
luottamusta (Stenvall & Virtanen 2007, 13).  
 
Työntekijöiden osallistaminen muutoksen valmisteluun oli heikkoa. Suurin osa vastaa-
jista oli sitä mieltä, etteivät olleet riittävästi mukana muutoksen valmistelussa. Vain vii-
dennes vastaajista oli sitä mieltä, että he saivat kertoa riittävästi näkemyksiään muutok-
sesta ja yli puolet vastaajista oli sitä mieltä, ettei heidän näkemyksiään otettu huomioon 
muutosprosessin aikana. Muutoksen toteutukseen työntekijät kokivat osallistuneensa 
enemmän. Neljännes vastaajista koki, että sai olla mukana muutoksen toteutuksessa. 
Myös avoimissa vastauksissa otettiin kantaa siihen, ettei kenttätyöntekijöitä kuunneltu 
muutoksessa ja että suunnittelijat eivät tiedä mitä kaikkea työ sisältää. Lukuisissa tutki-
muksissa korostetaan työntekijöiden osallistamisen merkitystä muutoksen onnistumisen 
kannalta (Allan ym. 2008, Laine 2010, Ylönen 2015 & Devine 2010). Kokemus vaiku-
tusmahdollisuuksista vahvistaa myönteistä muutoskokemusta (Mattila 2007, 147). Li-
säksi Ylönen (2015) totesi tutkimuksessaan, että kun työntekijöitä ei kuultu eikä heitä 
otettu mukaan muutosprosessin suunnitteluun he kokivat sen epäoikeudenmukaisena 
kohteluna. Myös tässä tutkimuksessa ratkaisujen oikeudenmukaisuus arvioitiin heikoksi, 
esimiesten tulisikin huolehtia siitä, että asioista tiedotetaan selkeästi ja päätökset perus-
tellaan. Tulosten perusteella voidaan todeta, että väittämillä ”Muutosprosessiin liittyvät 
ratkaisut tehtiin oikeudenmukaisesti” ja ”Olin riittävästi mukana muutoksen valmiste-
lussa” on tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys. Jos oikeudenmukaisuuden kokemusta 
olisi haluttu vahvistaa, olisi työntekijät pitänyt paremmin osallistaa muutosprosessin 




Työntekijät kokivat perehdytyksen älypuhelimen ja siihen liittyvän ohjelman käyttöön 
riittämättömänä. Jokaiseen väittämään yli puolet vastaajista oli sitä mieltä, ettei koulutus, 
ohjeet tai perehdytys ollut riittävää ennen muutosta. Vain kolmannes vastaajista oli sitä 
mieltä, että laitteeseen ja ohjelmaan perehdytys oli riittävää.  Kuitenkin väittämään ”Olen 
oppinut käyttämään mobiilia hyvin” vastasi 94 % työntekijöistä olevansa samaa mieltä. 
Ajan kuluessa ja ohjelmiston käytön myötä työntekijät ovat siis oppineet käyttämään 
uutta työvälinettä, huolimatta etukäteen annetun perehdytyksen riittämättömyydestä.  
Avoimissa vastauksissa kommentoitiin, että asiakkaita ”putosi pois listoilta” mikä liitty-
nee siihen, ettei muutokseen oltu valmistauduttu riittävän hyvin. Viikko-ohjelmien ja 
ajanvarauskirjojen päivityksen ohjeistus sai heikot arviot. Työntekijöistä yli puolet arvioi, 
etteivät annetut ohjeet päivittämisestä olleet riittävät. Sitoutuminen muutokseen syntyy, 
kun ne joita muutos koskee, otetaan mukaan päätöksentekoon koskien muutosprosessia 
ja varmistetaan että heillä on tiedot, taidot ja työkalut kohdata muutokset (Paton & 
McCalman 2008, 120). Vastausten valossa näyttää siltä, etteivät työntekijät olleet valmis-
tautuneet muutokseen parhaalla mahdollisella tavalla. Tulosten perusteella voidaan sa-
noa, että mobiiliin ja toiminnanohjaukseen liittyvien toimintaohjeiden riittävyys on yh-
teydessä myönteiseen muutoskokemukseen. Myös avoimissa vastauksissa tuotiin esille 
puutteellinen perehdytys ja neuvonta. Lisäksi kommentoitiin, että laitteen käyttö kenttä-
olosuhteissa on ajoittain haastavaa, esimerkkeinä nostettiin esiin hidas ohjelma, pimeys 
ja pakkanen.  
 
Vastaajat arvioivat olevansa aktiivisia toimijoita muutoksessa ja 80 % vastaajista kertoi 
huolehtineensa, että oma osaaminen vastaa uusia vaatimuksia. Kaikki vastaajat kokivat 
antaneensa tukea muutoksen onnistumiselle. Lähes puolet vastaajista oli huolissaan siitä, 
kuinka osaa toimia muuttuneessa tilanteessa. Nuorin ikäryhmä (20–35 vuotta) arvioi ol-
leensa aktiivisempi etsimään tietoa, ratkaisemaan ongelmia ja huolehtimaan oman osaa-
misen kehittämisestä. Vanhin ikäryhmä (50–63 vuotta) oli eniten huolissaan siitä, kuinka 
osaa toimia muuttuneessa tilanteessa. Samoin sairaanhoitajat olivat enemmän huolissaan 
oman osaamisensa riittävyydestä kuin muut hoitajat. Pelko osaamattomuudesta ja päte-
mättömyydestä on yksi muutosvastarinnan lähteistä (Mattila 2007, 171). Sairaanhoitajat 
kokivat perehdytyksen laitteen ja ohjelman käyttöön riittämättömämpänä kuin muut hoi-
tajat, mikä voi osaltaan selittää heidän huoltansa osaamisen riittävyydestä. Työntekijöi-
den huolta omasta osaamisesta ja samalla muutosvastarintaa olisi voitu vähentää lisää-




Tulosten mukaan toiminnanohjauspalvelun käyttöön oton on koettu vaikuttaneen työhön 
merkittävästi, muutoksia vähäisinä piti vain kaksi vastaajaa. Enemmistö on kokenut muu-
tokset negatiivisena, ja vain 21 % vastaajista arvioi suoriutuvansa työstä nyt paremmin 
kuin ennen muutosta. Erityisesti sairaanhoitajat arvioivat työnsä muuttuneen ja he arvioi-
vat myös suoriutuvansa työstään nyt heikommin kuin muut hoitajat. Kuitenkin yli puolet 
kaikista vastaajista oli sitä mieltä, että mobiili työvälineenä on helpottanut työn tekemistä. 
Lähes puolet vastaajista arvioi, että tiedonkulku on mobiilin myötä helpottunut. Vaikka 
vastauksista käy ilmi, että Mobiili on helpottanut työn tekemistä, arvioivat työntekijät 
suoriutuvansa työstä nyt heikommin kuin ennen muutosta. Tätä voi selittää avoimissa 
vastauksissa esiin nostettu kiire, omahoitajuuden heikkeneminen ja väärään aikaan suun-
nitellut käynnit. Bradley & Griffinin (2014, 1061) mukaan hoitajat motivoituvat potilaan 
hoitamisesta ja auttamisesta. Tarkasteltavan muutoksen seurauksena hoitajien kokemus-
ten mukaan asiakastyö on kiireisempää ja omahoitajuus on heikentynyt ja se voi osaltaan 
selittää sitä, että vain viidennes hoitajista arvioi selviytyvänsä työstään paremmin kuin 
ennen muutosta. Yli puolet vastaajista oli sitä mieltä, että työ ei jakaannu tasapuolisem-
min työn tekijöiden kesken. Tämä asia nousi esiin myös avoimissa vastauksissa, Mobiilin 
käyttöön ottoa perusteltiin työn tasapuolisemmalla jakamisella, mutta kokemusten mu-
kaan se ei ole kuitenkaan toteutunut. 
 
Kokemukseen heikosta suoriutumisesta työssä vaikuttavat myös työyhteisön vähentynyt 
tuki ja huoli omasta jaksamisesta. Tilanteessa, jossa vanha korvataan uudella, on väistä-
mättä myös menetystä. Sen aiheuttaman haikeuden ja epävarmuuden ymmärtäminen aut-
taa selittämään myös muutoksen aiheuttamaa vastarintaa (Mattila 2007, 230.) Avoimissa 
vastauksissa tuotiin esiin, että työn mielekkyys on kadonnut. Julkisen sektorin muutoksia 
tutkinut Jari Stenvall kirjoittaa (Stenvall & Virtanen 2007, 78) että johtoon kohdistuva 
luottamuspula on julkisessa hallinnossa yksi suurimpia riskitekijöitä, miksi uudistus ei 
etene. Luottamus on muutoksissa keskeistä erityisesti siksi, että se vaikuttaa ongelman-
ratkaisukykyyn, ilmapiiriin ja yhteisöllisyyteen sekä yhteistyöhön ja vuorovaikutukseen. 
Nuorin ikäryhmä koki ratkaisut oikeudenmukaisempana kuin vanhemmat ikäryhmät, sa-
moin nuorin ikäryhmä luotti enemmän muutosprosessin johtamiseen. Myös heidän koke-
muksensa muutoksesta oli myönteinen. Vastauksia tarkasteltaessa voidaan sanoa, että 
älypuhelimen käytön riittävä perehdytys ja ikä korreloivat tilastollisesti melkein merkit-
sevästi. Nuorempien oli helpompi omaksua laitteen ja ohjelman käyttö, mikä osaltaan 
vaikutti nuorempien myönteiseen muutoskokemukseen. Muutoksessa ”vanhan” osaami-
42 
 
sen tarve vähenee. Lisäksi muutokseen liittyy usein pelko aseman ja arvostuksen vähene-
misestä (Mattila 2007, 99–100). Tämä voi osaltaan selittää nuorempien positiivisempaa 





Saatujen tulosten perusteella voidaan sanoa, että työntekijöiden kokemukset muutospro-
sessista ja muutosten vaikutuksista työhön painottuivat negatiiviselle puolelle ja kritiik-
kiin uudistusta kohtaan. Julkisen sektorin haasteena on johtamiskäytäntöjen vanhakantai-
suus ja työntekijäkunnan ikääntyminen (Stenvall & Virtanen 2007, 20). Tuloksista voi-
daan todeta myös, että muutosjohtamisen kokemukset erosivat työyksiköittäin, mikä ker-
too lähiesimiehen vaikutuksesta työntekijän kokemukseen. Terveydenhuollon esimiehet 
siirtyvät johtotehtäviin suhteellisen iäkkäinä ilman johtamisen koulutusta. Johtajaksi 
päästään, hakeudutaan tai ajaudutaan erityisesti kliinisten ansioiden avulla, mutta ei tie-
toisen urakehityksen tai koulutuksen perusteella. (Kanste 2005, 39.) Käytännön ponnis-
telusta suurin osa jää esimiesten vastuulle ja muutoksen onnistuminen riippuu ennen kaik-
kea heidän panoksestaan (Mattila 2007, 224). Erityisesti muutostilanteissa ihmisten joh-
tamisen taito on korvaamattoman arvokas. Ilman riittävää ihmisten johtamista muutokset 
tyrehtyvät ja menestyminen nopeasti muuttuvassa maailmassa käy ongelmalliseksi. (Kot-
ter 1996, 125–126.) Tulosten perusteella voidaan sanoa, että lähiesimiehet tarvitsevat li-
sää tietämystä ihmisten johtamisesta ja sen vaikutuksista työn tekemiseen. Lähiesimies-
ten tärkeimmäksi tehtäväksi tulisi nostaa ihmisten johtaminen ja avoimesta vuorovaiku-
tuksesta huolehtiminen, jossa yksittäisten työntekijöiden näkemykset kuullaan ja ammat-
titaitoa arvostetaan. Erityisesti muutostilanteissa esimiesten kalentereihin täytyy raivata 
tilaa työntekijöiden kohtaamiselle ja vuorovaikutukselle.  
 
Tiedottamisessa onnistuttiin, mutta työntekijöiden kuunteleminen ja heidän näkemyk-
siensä huomioiminen oli heikompaa. Samoin muutosprosessiin osallistaminen oli työnte-
kijöiden kokemusten mukaan vähäistä. Kaksisuuntaisella ja avoimella viestinnällä, riittä-
vällä johdon läsnäololla ja työntekijöiden näkemysten huomioimisella olisi voitu luoda 
luottamusta, joka vähentää muutosvastarintaa ja lisää työntekijöiden sitoutumista muu-




Luottamusta ei pystytty synnyttämään ja tukea ei tarjottu riittävästi. Kokemus tasa-ar-
vosta henkilöstön keskuudessa on erityisen olennaisen tekijä luottamuksen rakentumi-
sessa (Mattila 2007, 52). Tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden kokemukseen olisi voitu 
vaikuttaa ottamalla työntekijät mukaan muutosprosessin suunnitteluun ja huomioimalla 
heidän näkemyksensä muutoksessa.  
 
Työntekijät olisivat tarvinneet enemmän koulutusta uusien välineiden käyttöön tai an-
nettu koulutus olisi pitänyt ajoittaa paremmin. Työntekijöiden pyyntöihin lisäohjauksesta 
olisi pitänyt pystyä vastaamaan. On vaikeaa sitoutua muutokseen, jos ei ole riittävästi 
taitoja ja tietoja sen toteutukseen. Työntekijöiden kokemusten perusteella annetut ohjeet 
muutokseen valmistautumiseen eivät olleet riittävät. Tiedon omaksuminen voi olla vai-
keaa, jos tilanne tuntuu sekavalta eikä luottamusta muutosprosessin johtamiseen ole saatu 
synnytettyä. Muutosprosessin aikana olisi pitänyt pystyä luomaan luottamuksellinen il-
mapiiri, joka olisi tukenut työntekijöiden kykyä oppia käyttämään uusia välineitä ja oh-
jelmistoa paremmin. Lisäksi on varmistettava, että työntekijät saavat riittävästi ohjausta 
uusien työvälineiden ja – menetelmien käyttöön, pelkkä tiedotus ei riitä. 
 
Työntekijöillä oli se kokemus, että muutosprosessi oli huonosti suunniteltu. Tähän on 
voinut vaikuttaa viestinnän pelkistyminen tiedottamiseksi, samoin kuin tunne siitä, ettei-
vät työntekijät päässeet mukaan muutoksen suunnitteluun. Vuorovaikutus, osallistumi-
nen, luottamus, oppiminen ja myönteinen muutoskokemus vahvistavat toisiaan ja yhden 
osa-alueen heikkous heikentää myös muita osa-alueita (kuvio 16). 
 















Työstä suoriudutaan nyt huonommin kuin ennen muutosta, mikä voi johtua vasta vähän 
aikaa sitten tapahtuneista uudistuksista ja muutoksen mukanaan tuomasta kaoottisuu-
desta. Todennäköisesti ajan kuluessa arviot muutosprosessista ja sen mukanaan tuomista 
muutoksista muuttuvat myönteisemmiksi.  
 
Tutkimusta voisi syventää ottamalla mukaan työhyvinvointikyselyn tulokset, sairauslo-
matilastot ja työaikatilastot. Lisäksi voisi tehdä asiakastyytyväisyyskyselyn, jota vertaisi 
työntekijöiden kokemuksiin. Myös lähiesimiehien mielipide muutosprosessin johtami-
sesta olisi kiinnostava. Saman kyselyn voisi myös toistaa, kun muutoksesta on kulunut 
enemmän aikaa, jolloin voisi selvittää kuinka paljon muutoksen alkuvaiheen kaoottisuus 
on vaikuttanut tuloksiin.  
 
Ensimmäinen viidakon laki on, että parhaiten mukautuvat lajit ovat aina menestyneimpiä. 
Eloonjäämistaistelussa voittajia ovat ne, jotka ovat nopeimpia uudistamaan käytöstään 
kohdatessaan uusia ympäristön haasteita. (Paton & McCalman 2008; Kotter 1996, 123.) 
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vastustusta ja vie ai-
kaa toimiakseen te-
hokkaasti. Erityisesti 
muutos on hidas jos 
















































































löstön kanssa. Tässä 
tutkimuksessa hen-
kilöstö ei saanut riit-
tävästi informaatiota 
muutoksen syistä ja 
se johti epävarmuu-
teen ja negatiiviseen 
asenteeseen muu-
tosta kohtaan.  
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neltu tai sillä ei ollut 
vaikutusta. Tämän 
vuoksi he kokivat it-
sensä lannistetuiksi 





































































vat, ettei heitä kuultu 
muutoksessa. Uudet 
työntekijät kokivat, 








goiden tuki ja luotta-
mus muutokseen.  
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oli hajontaa, mutta 
kehittämisen tarvetta 





tokseen oli heikkoa 











































































vostettu mikä johti 
epäoikeudenmukai-
suuden kokemuk-
seen, joka nousi 
esiin muutosvasta-
rinnan aiheuttajana.  
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selvensi ja rauhoitti 
tilannetta. Pettymyk-
sen tunnelma alussa 
voimakasta, henki-
löstö koki saavansa 
tukea esimiehiltä. 
Huoli oman työpai-


















































































rää. Työntekijä on 
turhautunut koska 




Liite 2. Kysely: Sinun kokemuksesi on tärkeä!   1(4) 
Hyvä työkaveri! 
 
Teen opinnäytetyötä Hämeenlinnan kaupungille osana YAMK-tutkintoa ja tarkastelen muu-
tosta työpaikalla. Toivon sinulta osallistumista oheiseen kyselyyn, jolla pyrin selvittämään koti-
hoidon työntekijöiden kokemuksia muutoksesta työpaikallasi. 
Tavoitteena on saada mahdollisimman tarkka kuva kokemuksistasi ja mielipiteistäsi koskien 
mobiilin ja toiminnanohjauspalvelun käyttöön ottoa ja sen mukanaan tuomia muutoksia 
työssäsi. Vastaustesi avulla voidaan kehittää toimintaa tulevaisuudessa. Opinnäytetyön ra-
portti valmistuu vuoden 2016 loppuun mennessä ja se julkaistaan Theseus-tietokannassa. 
 
Vastaukset käsitellään nimettömästi ja riittävän isossa joukossa, ettei yksittäistä vastaajaa voi 




Jokainen vastaus on tärkeä! 
 
Vastaathan 4.4.2016 mennessä, kyselyyn pääset klikkaamalla alla olevaa linkkiä. 
 
Vastaaminen vie alle 10 minuuttia, 





Päivi Nikola   Sirpa Salin 
fysioterapeutti  Yliopettaja, TAMK 
YAMK-opiskelija  Opinnäytetyön ohjaaja  











Taustatiedot:       2(4) 
Työyksikkösi vuonna 2015 (pudotusvalikko, josta tieto koodautuu numerolla tietokantaan) 
Onko työsuhteesi  
 Toistaiseksi voimassa oleva (vakinainen) 
Määräaikainen 
Ikä (pudotusvalikkoon syntymävuosi) 
Koulutus 
 ei tutkintoa 
 kodinhoitaja, kotiavustaja 
 perushoitaja, lähihoitaja 
 sairaanhoitaja 




Arvioi muutosprosessin onnistumista koskien mobiilin ja toiminnanohjauspalvelun käyttöön ottoa 
 












Olen tiennyt muutoksen perusteet      
Olen tiennyt muutoksen tavoitteet      
Olen tiennyt muutoksen etenemisestä      
Muutoksen toteuttamiselle oli hyvät perusteet      
Muutokselle oli selkeät tavoitteet      
Muutosprosessi oli hyvin suunniteltu      
Muutosprosessiin liittyvät ratkaisut tehtiin oi-
keudenmukaisesti 
     
Olin riittävästi mukana muutoksen valmiste-
lussa 
     
Olin riittävästi mukana muutoksen toteutuk-
sessa 
     
 
Arvioi miten mobiilin ja toiminnanohjauspalvelun käyttöönotto on työpaikallasi tapahtunut 
 
Älypuhelimen (laite) käyttöön liittyvä perehdy-
tys oli mielestäni riittävä 
     
Mobiilin (ohjelma) käyttöön liittyvä koulutus oli 
mielestäni riittävä 
     
Mobiiliin ja toiminnanohjaukseen liittyvät toi-
mintaohjeet olivat riittävät 
     




Tiimille annetut ohjeet ajanvarauskirjojen ja 
viikko-ohjelmien tarkastelusta ja päivittämi-
sestä ennen muutosta olivat riittävät 
     
Tiimin asiakkaiden viikko-ohjelmat olivat ajan 
tasalla ennen muutosta 
     
Tiimin ajanvarauskirjat olivat ajan tasalla ennen 
muutosta 
     
 
Arvioi seuraavaksi omaa kokemustasi mobiilin ja toiminnanohjauspalvelun käyttöönoton aikana 
 












Minulla on ollut riittävästi mahdollisuuksia ker-
toa näkemykseni muutoksesta 
     
Näkemykseni otettiin huomioon muutospro-
sessin aikana 
     
Sain johdolta riittävästi tukea muutoksessa       
Muutosprosessin aikana esiin tulleita ongelmia 
ratkaistiin aktiivisesti 
     
Olen voinut luottaa muutosprosessin johtami-
seen 
     
Muutokseen liittyvistä asioista on keskusteltu 
riittävästi työyhteisössäni 
     
 
Arvioi seuraavaksi omaa toimintaasi mobiilin ja toiminnanohjauspalvelun käyttöönoton aikana 
 












Olen aktiivisesti hyödyntänyt muutoksen tar-
joamat mahdollisuudet muuttaa työtäni mie-
lekkäämmäksi 
     
Olen huolehtinut, että osaamiseni vastaa uusia 
vaatimuksia 
     
Olen ollut huolissani siitä, kuinka osaan toimia 
muuttuneessa tilanteessa 
     
Olen aktiivisesti itse etsinyt tietoa muutokseen 
liittyen 
     
Olen aktiivisesti itse pyrkinyt ratkaisemaan 
muutosprosessin aikana esille tulleita ongelmia 
     
Olen omalla toiminnallani tukenut muutoksen 
onnistumista 








      4(4) 
 
Arvioi miten mobiilin ja toiminnanohjauspalvelun käyttöönotto on vaikuttanut omaan työhösi 
 












Muutokset ovat olleet vähäisiä työni kannalta      
Työtehtäväni ovat pysyneet ennallaan      
Muutokset ovat olleet enimmäkseen myöntei-
siä 
     
Suoriudun työstäni nyt paremmin kuin ennen 
muutosta 
     
Mobiili työvälineenä on helpottanut työni teke-
mistä 
     
Olen oppinut käyttämään mobiilia hyvin      
Tiedonkulku on mobiilin myötä helpottunut      
Työ jakautuu tasapuolisemmin työntekijöiden 
kesken 




1) Mikä onnistui muutosprosessissa parhaiten ja miksi? 
2) Mikä onnistui muutosprosessissa heikoiten ja miksi? 
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